This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  copyright  or  whose  legal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book' s  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrainfrom  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  system:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


Dette  er  en  digital  kopi  af  en  bog,  der  har  været  bevaret  i  generationer  på  bibliotekshylder,  før  den  omhyggeligt  er  scannet  af  Google 
som  del  af  et  projekt,  der  går  ud  på  at  gøre  verdens  bøger  tilgængelige  online. 

Den  har  overlevet  længe  nok  til,  at  ophavsretten  er  udløbet,  og  til  at  bogen  er  blevet  offentlig  ejendom.  En  offentligt  ejet  bog  er  en  bog, 
der  aldrig  har  været  underlagt  copyright,  eller  hvor  de  juridiske  copyright  vilkår  er  udløbet.  Om  en  bog  er  offentlig  ejendom  varierer  fra 
land  til  land.  Bøger,  der  er  offentlig  ejendom,  er  vores  indblik  i  fortiden  og  repræsenterer  en  rigdom  af  historie,  kultur  og  viden,  der 
ofte  er  vanskelig  at  opdage. 

Mærker,  kommentarer  og  andre  marginalnoter,  der  er  vises  i  det  oprindelige  bind,  vises  i  denne  fil  -  en  påmindelse  om  denne  bogs  lange 
rejse  fra  udgiver  til  et  bibliotek  og  endelig  til  dig. 

Retningslinjer  for  anvendelse 

Google  er  stolte  over  at  indgå  partnerskaber  med  biblioteker  om  at  digitalisere  offentligt  ejede  materialer  og  gøre  dem  bredt  tilgængelige. 
Offentligt  ejede  bøger  tilhører  alle  og  vi  er  blot  deres  vogtere.  Selvom  dette  arbejde  er  kostbart,  så  har  vi  taget  skridt  i  retning  af  at 
forhindre  misbrug  fra  kommerciel  side,  herunder  placering  af  tekniske  begrænsninger  på  automatiserede  forespørgsler  for  fortsat  at 
kunne  tilvejebringe  denne  kilde. 

Vi  beder  dig  også  om  følgende: 

•  Anvend  kun  disse  filer  til  ikke-kommercielt  brug 

Vi  designede  Google  Bogsøgning  til  enkeltpersoner,  og  vi  beder  dig  om  at  bruge  disse  filer  til  personlige,  ikke-kommercielle  formål. 

•  Undlad  at  bruge  automatiserede  forespørgsler 

Undlad  at  sende  automatiserede  søgninger  af  nogen  som  helst  art  til  Googles  system.  Hvis  du  foretager  undersøgelse  af  maski- 
noversættelse,  optisk  tegngenkendelse  eller  andre  områder,  hvor  adgangen  til  store  mængder  tekst  er  nyttig,  bør  du  kontakte  os. 
Vi  opmuntrer  til  anvendelse  af  offentligt  ejede  materialer  til  disse  formål,  og  kan  måske  hjælpe. 

•  Bevar  tilegnelse 

Det  Google- "vandmærke"  du  ser  på  hver  fil  er  en  vigtig  måde  at  fortælle  mennesker  om  dette  projekt  og  hjælpe  dem  med  at  finde 
yderligere  materialer  ved  brug  af  Google  Bogsøgning.  Lad  være  med  at  fjerne  det. 

•  Overhold  reglerne 

Uanset  hvad  du  bruger,  skal  du  huske,  at  du  er  ansvarlig  for  at  sikre,  at  det  du  gør  er  lovligt.  Antag  ikke,  at  bare  fordi  vi  tror, 
at  en  bog  er  offentlig  ejendom  for  brugere  i  USA,  at  værket  også  er  offentlig  ejendom  for  brugere  i  andre  lande.  Om  en  bog 
stadig  er  underlagt  copyright  varierer  fra  land  til  land,  og  vi  kan  ikke  tilbyde  vejledning  i,  om  en  bestemt  anvendelse  af  en  bog  er 
tilladt.  Antag  ikke  at  en  bogs  tilstedeværelse  i  Google  Bogsøgning  betyder,  at  den  kan  bruges  på  enhver  måde  overalt  i  verden. 
Erstatningspligten  for  krænkelse  af  copyright  kan  være  ganske  alvorlig. 

Om  Google  Bogsøgning 

Det  er  Googles  mission  at  organisere  alverdens  oplysninger  for  at  gøre  dem  almindeligt  tilgængelige  og  nyttige.  Google  Bogsøgning 
hjælper  læsere  med  at  opdage  alverdens  bøger,  samtidig  med  at  det  hjælper  forfattere  og  udgivere  med  at  nå  nye  målgrupper.  Du  kan 


søge  gennem  hele  teksten  i  denne  bog  på  Internettet  på  http://books.google.com 


//fi. 


ti/_ 


\ 


1 


Ugeskrift  for  Læger 


redigeret 


Dr-  F.  Trier. 

/^/ 

^'•G"^ 

vKufjii*    ; 

•.SK   iry 

Itedi«  lakke  I.  Bbd. 

iM.  1-80.) 

• 

KJøbenhavn. 

C.  A.  Beitzels  Forlkg. 

1866. 

Blaoc«  Luoi  Boftrykktri  tei  F.  S.  Hvhlt. 


hAøldstetegMlM. 


Abortoø  proTocatas  som  Middel  mod  osUodiellge  BaBkologer  (af 

Giordaoo) lIS. 

A/delt  mediciosk  Papir 475. 

Afskedigelse lOS. 

Almiodelig  Sygdomsbeskaffeobed  (af  W.  S  to  kes  ved  G  ler  si  Dg)  •    49. 
Aoeoilsmer  paa  Aorta  abd.  og  dSDS  Grene« (af  Labert).  106,  121,  117. 
Aoæsthesi,  nyere  Methoder  til  at  frembringe  lokal  (efter  Richard- 
son  og  Simpson) S0& 

Barselfeberen  og  den  kgL  Fødselsstiftelses  Forhold  til  samme  (af 
E.  Hornemann  paa  det  kgi  med.  Selskabs  Komites 

Vegne) «. 

Barselfeberen  og  Fødselsstiftelsen 162. 

BeJgendtgørelser 22,  47.  103,  134.  310,  $91.  415,  447,  481. 

Beretning  om  ugenlig  indtrufne  epidemiske  Sygdomme  1  KJøbenhavn 

findes  i  Slutningen  af  hvert  Nr. 
Blodaarebrok,  koagulerende  Indsprøitnlnger  mod  (af  M  a  1  s  o  n  n  e  n  ▼  e)  S48 . 

Cblorosens  Hyppighed.  Lidt  om  (af  D.  Cold) 25. 

Cholerakongressen  1  Konstantinopel 94,  151,  167,  215. 

Choleraen 95,  167,  310,  415,  462. 

Cboleraforanstaltnlnger  1  KJøbenhsTn 477. 

Cboleraepidemi,  hvorledes  er  Kjøbenhavn  forberedt  paa  at  modtage 

en?  (af  Zachariæ) 372. 

DispntaU ^ 134,  310. 

Dedsfald 21,  95,  103,  183.  198.  215,  239,  810,  391,  463,  483. 

EchiDokoksygdom  i  Leveren,  et  Tilfælde  af  (af  Aarestrup)  •  .  .  •  140. 
Epidemiske  Sygdomstilfælde,  indbragte  paa  lUøbenhavns  Rhed,  sta- 
tistisk Oversigt  over  (af  Zachariæ) 337. 

Extranterinsvangerskab,  et  sjeldent  Tilfælde  af  (af  Martin) 334. 

Forgiftningernes  Statistik,  et  Bidrag  til. 150. 

Glykogenets  Forekomst,  Oprindelse  og  Rolle  i  den  dyriske  Orga- 
nisme (af  Panum) • 217,  241. 

Hjemesvulsternes  Symptomatologi  og  Diagnostik  (afLadame)  265;  281. 
fltjælpeforenlng,  de  danske  Lægers,  Regnskab  ved,  i  Aaret  1865, 
Følgeblad  tU  Nr.  29. 

•Hygæat    • 69. 

Hæmatnri,  den  eiotiske  (af  Griesinger) 149. 

Hæmningsneuroser  (af  Eulenbnrg  og  Landois) 449,  465. 

Kamala  som  Middel  mod  Bændelorm  (af  Drasche) 442. 

Koppesygdommen ,  Fortegnelse  over  Eiendomme  i  Staden  og  paa 

Broerne,  i  hvilke  den  har  vist  sig 134,  279,  351. 

Lægeembedsexamen  i  Vinteren  1866 118. 

Lægemidlernes  Virkemaade  og  Anvendelsesmaader  (af  J.  C.  Leh- 
mann)    185,  201. 

Lægernes  Enkekasse 183,  262. 

Hedikopneumatisk  Knranitalt,  A.  Rasmnssens 22. 

Menneskene,  ndgjøre  de  en  eller  flere  Arter  (af  Foubert) 417. 

Nedsættelser , 22,  95,  103,  167,  263,  483. 

Nye  Bøger: 

Ole  Sandberg:  Generalberetning  for  Gaustad  Siudssygeas}! 

.    for  1864 18, 

y.  Rasmussen:  Bidrag  til  Kundskab  om  Echinokokkernes 

Udvikling  (af  H.  Krabbe) 131. 


Blå; 

JqI.  Bentsen:  Om  Fattighosene  i  Danmark 133. 

F6rhandlingar  vid  de  skandinaviska  natarfonkarnes  niende 

mole  i  Stockholm  1863 ;  .  .  .  .  133. 

P.  L.  Panum:    Bidrag  til  Bedømmelsen  af  Fødemidlernes 

Næringsværdi 257. 

H.  Krabbe:    Helmintbologlske  Undersøgelser  i  Danmark  og 

paa  Island 259. 

A.  D.  Muller:  Om  Bristning  af  Melleml^ødet  onder  Fødslen  307. 

H.  Selmer:     Om  Ægteskabsskilsmisse  i  Tilfælde  af  Sinds^ 

sygdom 330. 

T.  S.  Warncke:  Veiledning  i  Receptokrivnlng 413. 

Crayeilhier:  Lærebog  I  deskrfptiy  Anatomi  (overs,  af  J.  Li e)  414. 

Grundplan  for  Undervisningen  i  det  kgl.  Blindeinstitut  •  .  .  414. 

A.  Rasmussen:  Katalog  over  Bandager  o.  s.  v 414. 

L  i  e  b  i  g :  Næringsmiddel  for  Pattebørn  (overs,  af  F.H  of  f  m  eye  r)  458. 

Nyre,  et  Tilfælde  af  bevægelig  (af  Stage) #.  .  333 

Overakkouchørembedet  ved  Fødselsstiftelsen,  om  Besætt^sen  af  •  .  195.> 

Patteflasker  med  Metalsugerør  (af  A.  Rasmussen) 70. 

—  (af  Høegh-Guldberg) 102. 

Petroleum  som  Reagens  paa  Jod 15U 

Pharmakopøforhandlingerne  i  Stockholm 44,  64. 

Philiatrien >  ...  47,  95,  119,  151,  183,  215,  263,  303. 

Phosphorstikker,  belyste  i  »Pharm.  Tid.t 430. 

Phosphorfrie  Tændestikker 461. 

Rettelser • .  .• 95,  120. 

Sanitære  Forhold  ved  Unionsarmeen  under  den  nordamerikanske 

Krig  (af  M.  Djørup) .  .  393. 

Spasmus  glottidis  (af  Steiner  og  Neoreutter) 261. 

Strubespeil,  nyt  (af  La  bordette) 412. 

Svangerskabets  Varighed  (af  Faye  og  H.  Vogt) 385. 

Svar  til  Dr.  Knudsen  (af  G.  Lange) • 19. 

Svar  til  Reservelæge  Lange  (af  P.  Knudsen) 164. 

Syphills,  Bemærkninger  om  Behandlingen  af  (af  Engelsted)    .  .  .  353. 
Teieangiektasier,    om  Faren  yed  at  indsprøite  Ghlorjern  i  dem  (af 

Santesson) 378. 

Trichinerne ;  89,  97,  276,  445. 

—  ,  et  Par  Bemærkninger  om  (af  J.  G.  Bock)  .......  •  277. 

—  ,  Undersøgelser  og  Forsøg  vedrørende  (af  H.  Krabbe)  .  295. 

—  ,  levende  i  Musklerne  24  Aar efter  Indvandringen  (af  Kl  op  s  c  h)  381« 
Typhoidfeberepidemierne  1864  og  65  paa  Fred.  Hosp.  med.  Afd.  A. 

(af  G.  Lange) 313. 

Typhoid  Muskellidelse  (af  Zenker) 73. 

Tvillinger,  sammenvoxne,  —  operatiy  Adskillelse  (af  Bohm).  .  .  •  459. 

Udnævnelser  . 71,  103,  151,  263,  351. 

UHtog  af  Kjøbenhayns  Mortalitetstabel  for  Oktbr.,  Novbr.,  Deebr.  1865 

og  Januar,  Febr.,  Marts  1866  .  .  23,  135,  199,  310,  382,  446. 
Underbinding  af  A.  carotis  comm.  for  en  pulserende  Svulst  i  Or- 

bita,  et  Tilfælde  af  (af  Withusen). 4a3. 

Undersøgelser  ang.  Kirtlernes  cbemiske  Funktioner  og-  en  ny  Theori 

om  Glykosurien  (af  Mialhe) .  * 440. 

Vakancer 71,  95,  119,  151,  167,  183,  239,  335,  351. 

Vakcinens  Oprindelse  (af  G.  Lange) 153^  169. 

Øielægekongres ; 215. 

Øiesygdom  som  Følge  af  Meningitis  cerebro-spin.  (af  GTåfe).  ...  147. 


lUckMkm.    •  l.f.JnnrnM. 

Ugeskrift  for  Læger. 

3die  Række  I.  Nr.  1.  2. 

Redigeret  af  Dr.  F.  Trier. 


Indhold:  BeretaiB;  fra  da  af  åti  kfl.  U9å.  Sdikak  ttåuUt  I»«to  i  AiMnif  af  fankjel. 
lig«  til  SeUkabel  gfrte  laddeblMr  ni  Banelfebcm  ag  éei  kgl.  rHMli»tiftelici  Ik- 
kaM  iii  saBB«  (I.  larieaaii  Oriffnr).  Ij»  B*ftr.  C.  laifa:  8far  til 
Dr.  iBorfsei.  MsbU.  ffedasUeba.  B«kj«i4tiQ«raba.  A  ilai  laiaiiiaii 
■edfka-pieraaliska  laraattalL  Ulaf  af  Ijakaikavai  lariailfWakal  far  Oktikar 
486S.     tig^Kge  epi^aisk«  Sjftfaaaw  i  Qøkatkan. 


'  Fra  1ste  Januar  1866  vil  der  blive  pacAegyndt  en 
ny  (tredie)  RceUcke  af  ^  Ugeskrift  for  Læger*.  Der  vil  véd 
dtnne  LeSighed  ikke  blive  foretaget  nogen  væsenlig  Forandring 
med  Hensyn  til  Indholdets  Beskaffenhed;  men  ved  en  hen- 
sigtsmoess^ere  Benyttelse  af  Pladsen  vH  det  blive  muligt  at 
gjøre  Stoffet  mere  omfangsrigt^  aqaat  det  mindre  ofte  end 
hidtil  vil  blive  nødvendigt  at  fordele  større  Afhandlinger 
^7:paa  flere  Nummere^  ligesom  ogsaa  Ugeskriftet  fremtidig  vil 
kunne  meddele  saadanne  Notitser  fra  Udlandet  om  Per- 
sonalia o.  a.  Begivenheder  af  Interesse  for  Lægerne  ^  som 
det  hidtil,  af  Mangel  paa  Plads  ikke  har  kunnet  medtage. 

Uagtet  der  saAledes  vU  finde  en  ikke  ganske  ubetydelig 
Udvidelse  Sted,  vil  Abonnementsprisen  dog  forblive  uforan- 
dret (2  Bd.  48  Sk.  for  hveH  Bind). 


3di«  Rakke  1ste  Bind. 


Beretehg  fra  dei  af  det  kgl.  Med.  Selskab  ledsatte 
KoMite  i  AnleduBg  af  forsbjellige  tO  Sdsbabet  gjerte 
Heddddser  om  Barselfeberea  #g  dem  kgl.  Fødsds- 
stiftelses  Forhold  til  sanne.     • 


Ordfører:  Dr.  E.  Hornemann. 


Det  vil  erindres,  at  det  ærede  Selskab  paa  et  af  de  sidste 
Møder  i  forrige  Semester  overdrog  til  os  Dnderlegnede  det 
Hverv:  »Paa  Basis  af  de  forhaaDdenværende  Data  at  over- 
veie,  om  vi  finde  (fandt)  det  rigtigt  at  bringe  Forslag  om 
udadgaaende  Sl^ridt  i  denne  Sag^)  frem  til  Antagelse  i  Sel- 
skabet«. 

Vi  paaloge  os  dette  Hverv,  vel  vidende,  at  det  vilde 
have  sine  Vanskeligheder  at  udføre  det  tilfredsstillende  og 
med  et  bestemt  Resultat,  men  tillige  stolende  paa,  at  vi  ved 
vore  Undersøgelser  vilde  møde  den  Imødekommen,  som  Sa- 
gens Vigtighed  og  det  Vanskelige  i  vor  Stilling,  —  den  En^ 
hver  maatte  kunne  forstaa, .  ^  ganske  vist  gav  os  et  Slags 
Krav  paa.  Dette  har  ogsaa  været  Tilfældet,  og  vi  gribe  Lei- 
ligheden  til  strax  at  erkjende,  at  Direktionen  for  den  kgl. 
Fødselsstiftelse  og  denne  Stiftelses  Bestyrer  med  stor  Rede- 
bonhed og  velvillig  Imødekommen  ikke  blot  har  stillet  de 
nødvendige  numeriske  Oplysninger  til  vor  Raadighed,  men 
ogsaa  meddelt  os  fuldstændig  Oplysning  om  de  forskjellige 
hygieiniske  og  andre  Foranstaltninger,  som  i  det  forløbne 
Aar,  tildels  forud  for  den  Tid,  da  vi  modtoge  vort  Kommis- 
sorium af  Selskabet,  ere  blevne  iværksatte,  dels  for  selve 
Stiftelsens  Vedkommende,  dels  til  Fordel  for  Bypatienterne. 
Grunden  til,  at  vi  søgte  disse  Oplysninger,  skulle  vi  i  Kort- 
hed forklare. 

Vor  første  Overveielse,  nemlig  om  Betydningen  og  Ud- 
strækningen af  vort  Kommissorium,  ledede  os  til  den  An- 
skuelse, at  vi  ved  Udtrykket:    »de  forhaandenværende 


*)  Sagen  om  Barselfeberen  og  Fødselsstiftelsen. 


Data«,  mfiatte  forstaa  ikke  blot  de  Oplysoioger,  der  vare 
fremkomne  her  i  Selskabet  og  i  den  seneste  medicinske 
Bladiiteratur,  men  ogsaa  saadanne,  som  vi  selv  roaligen 
kunde  forskaffe  os  gjennem  rette  Vedkommende,  idet  vort 
Arbeide  uden  dette  kun  syntes  os  at  maatte  blive  en  Gjen- 
tagelse  af,  hvad  der  alt  var  meddelt,  og  en  almindelig,  der- 
paa  støttet  Dom,  der  let  kunde  faa  Udseende  af  et  Slags 
Kjendelse  mellem  stridende  Parter,  —  Noget,  vi  paa  ingen 
Maade  kunde  eller  vilde  paatage  os  at  levere.  For  os  laa 
Spørgsmaalets  Tyngdepunkt  i:  hvorledes  Resultatet  af  hele 
Fødselsstiftelsens  samlede  Virksomhed  stillede  sig  og  havde 
stillet  sig  i  en  længere  Aarrække,  navnlig  i  den  Række  Aar, 
der  var  forløben  siden  Prof.  Kay  s  er  udgav  sin  Bog  om 
Fødselsstiftelsen  og  den  der  herskende  ondartede  Barsel- 
feber, for  af  dette  Resultat  at  kunne  skønne:  om  der  mu- 
ligen  var  Fremgang,  Tilbagegang  eller  Stilstand. 

Da  der  imidlertid  i  de  af  Prof.  Levy  i  dette  Selskab 
roeddelte  authentiske  Oplysninger  i  Hovedsagen  kun  var  gi- 
vet det  fuldstændige  Resultat  af  Stiftelsens  Virksomhed, 
forsaa\idt  dens  Bypatienter  angik,  fra  Aaret  1850 
(nemlig  efter  Aabningen  af  den  reorganiserede  Stiftelse),  var 
vort  første  Skridt  naturligen  det,  at  søge  at  faa  den  af 
Prof.  Kay  s  er  affattede  tabellariske  Oversigt  over  Antallet 
af  Fødende  paa  den  kgl.  Fødselsstiftelse  og  Døde,  fra  1822 
til  1843,  fortsat. 

Dette  er  lykkedes  os  forsaavidt,  at  vi  fra  Fødselsstiftel- 
sens Bestyrelse  have  modtaget  en  med  Omhu  udarbeidet 
»Oversigt  over  Puerperalmortaliteten  blandt  de 
Fødende  i  selve  Stiftelsen  i  Aarene  1850 — 65t, 
som  vi  herved  fremlægge.  Den  omfatter  alle  de  i  selve 
Stiftelsen 'indkomne  og  de  blandt  disse,  der  døde  i 
Stiftelsen  eller  paa  Hospitalerne  efter  dertil  at  være  over- 
førte. I  Forbindelse  med  den  af  Prof.  Levy  til  Selskabet 
meddelte  Oversigt  over  Puerperalmortaliteten  blandt  Stiftel- 
sens Bypatienter,  1  samme  Tidsrum,  afgiver  den  saaledes  et 
fuldstændigt  Overblik  over  Resultatet  af  Stiftelsens  samlede 
Virksomhed  i  den  nævnte  Aarrække,   forsaavidt  Puerperal- 
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mortaliteten  angaaer;  og  at  vi  fortrinsvis  have  betragtet  denne 
Mortalitet  som  den  Prøvesten,  vi  i  Lighed  med  Prof.  Kay- 
8 er  havde  at  benytte,  behøver  neppe  nogen  Forklaring. 

Det  vil  af  den  fremlagte  Liste  ses,  at  den  først  be- 
gynder med  Aaret  1850,  saaat  der  er  et  Spring  ^af  6  Aar 
mellem  denne  Begyndelse  og  Afslutningen  af  Prof.  Ray  s  er  s 
Liste.  Dette  hidrører  fra,  at  den  ældre  Fødselsstiftelse  blev 
lukket  i  1844  og  først  atter  aabnet  i  1849,  og  at  Stiftelsens 
Virksomhed  i  denne  Mellemtid  hovedsagelig  kun  var  af  am- 
bulatorisk Art,  da  det  langt  overveiende  Antal  af  Fødende 
blev  forpleiet  i  spredt  Bypraxis,  medens  en  Minoritet  afPa<- 
tienter,  som  ikke  kunde  afvises,  blev  optagen  i  Interimsloka- 
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lerne,  først  paa  Almindeligt  Hospital,  senere  ved  Frederiks- 
holnis  Kanal,  hvor  Virksomheden  tidvis  paa  Grund  af  epide- 
miske Forhold  flere  Gange  var  forskjellige  Indskrænkninger 
og  Afbrydelser  underkastet. 

Prof.  Levy  har  i  sin  Tid  meddelt  Oplysninger  derom 
i  »Ugeskrift  for  Lægen  for  1846,  og  i  samme  Tidsskrift 
findes  der  for  Aaret  1844  —  45  et  Par  Beretninger  fra  Dr. 
Saxtorph  for  Almindeligt  Hospitals  Vedkommende  samt 
enkelte  Oplysninger,  uddragne  af  den  kgl.  Resolution  an- 
gaaende  Fødselsstiftelsen.  Heraf  læres  kun,  at  Barselfebe- 
ren alt  i  Februar  1845  viste  sig  paa  Almindeligt  Hospital, 
men  først  efter  15de  Marts  blandt  de  1  Byen,  dels  i  Hjem- 
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met  og  hos  Bekjendte,  dels  i  leiede  Lokaler  hos  Jordemødre 
forpleiede  Bypatienter. 

Paa  Almindeligt  Hospital  døde  af  413  Fødende  22  eller 
1  af  19;  i  Byen  døde  6  af  560  eller  1  af  93. 

Af  det  samlede  Antal,  973,  døde  altsaa  28  eller  laf  35. 
Det  Eneste,  der  maaske  bør  udbæves,  er,  at  der  mod  Slut- 
ningen af  Aaret  døde  langt  flere  Bypatienter  end  i  Begyn- 
delsen, nemlig  fra  November  1844  til  21de  Juli  1845  kun 
1  af  158,  medens  der  fra  2 1  de  Juli  indtil  8de  Decbr.  1845 
døde  1  af  28;  tbi  dette  Forhold  kan  maaske  sættes  i  For- 
bindelse med  den  Omstændighed,  at  16  Senge  hos  10  Jorde- 
mødre i  henved  3  Maaneder  saagodtsom  uafbrudt  vare 
belagte. 

Om  de  følgende  Aar  haves  ingen  omstændelig  Beret- 
ning. Fødselsstiftelsen  ved  Frederiksholms  Kanal  blev  alt 
lukket  d.  ITdeOktbr.  1846  paa  Grund  af  Barselfeberepidemi, 
men  aabnedes  atter  12te  Decbr.  s.  A. 

Hele  det  omtalte  Tidsrum  afgiver  saaledes  ingen  til- 
strækkelige Data  til  Basis  for  vore  Undersøgelser,  saaat  vi 
have  set  os  nødte  til  ganske  at  overspringe  det. 

Derimod  have  vi  samlet  de  forskjellige  Oplysninger  for 
de  senere  Aar  (1850 — 64)  i  en  Hovedliste,  der  viser  alle  de 
Fødende  og  de  af  Barselfeber  Døde,  der  forekom  i  disse 
Aar  dels  i  selve  Fødselsstiftelsen,  dels  blandt  Stiftelsens 
Bypatienter,  samt  Dødelighedsforholdet,  —  og  dertil  føiet  en. 
Rubrik,  der  viser  det  samtidige  Dødelighedsforhold  for  Bar- 
selfeberens Vedkommende  i  den  øvrige  By.  Tallene  i  denne 
Rubrik  have  vi  faaet  ud  ved  at  følge  samme  Metbode  som 
den,  Prof.  Levy, har  fulgt  i  hans  Afhandling:  om  det  be- 
staaende  Forpleiningsprlocip  for  Fødselsstiftelsens  Bypatien- 
ter S.  15;  idet  vi  have  sat  det  aarllge  Antal  af  Fødsler  her 
i  Staden  —  Stiftelsens  Fødende  fradragne  —  i  Gjennemsnit 
til  4200  og  søgt  Oplysning  om  de  af  Barselfeber  Døde 
{-r-  Stiftelsens  Døde)  i  de  i  Sundhedskollegiets  Beretning 
meddelte  Mortalltetstabelier  for  Kjøbenhavn. 

Betragter  man  nu  denne  Tabel  for  sig,  da  vil 
det  formentlig  være  iøinefaldende : 


1.  At  Puerperalforholdeney  -^  forsaavidt  nemlig  Puer- 
peraldøde  lighed  en  angiver  diasei  —  i  det  Hele  have  for- 
værret gig  i  det  Tidsrum  af  15  Aar,  som  Tabellen  omfatter, 
og  at  denne  Forværrelse  især  viser  sig  i  de  sidste  5  Aar. 
Dette  gjælder  baade  om  den  samlede  Dødelighed  af 
alle  de  under  Stiftelsens  Omraade  forekommende 
Patienter,  der  for  hele  Tidsrummet  bar  været  1  :25  eller 
0,04,  medens  den  i  de  første  10  Aar  kun  var  1 :  39  eller 
0,025,  men  i  de  sidste  5  Aar  1:15  eller  0,066^;  det  gjæl- 
der ligeledes  om  Dødelighedsforholdene  baade 
blandt  Stiftelsens  egne  Patienter  og  dens  Bypa- 
tienter  for  sig,  idet  Dødeligheden  omtrent  paa  engang 
stiger  temmelig  betydelig  for  begge  Slags  ved  Begyndelsen 
af  det  sidste  Evinkvennium,  efterat  den  ferst  I  Midten  af  det 
foregaaende  Decennium  var  aftagen  enDeP*);  og  det  gjælder 
endelig  ogsaa  for  hele  den  øvrige  By,  hvor  Forholdene 
dog  synes  mere  jævnt  at  have  forværret  sig  i  bele  Tidsrum- 
met fra  1850  til  1864,  skjøndt  der  ogsaa  her  er  en  stærk 
Overgang  ved  Begyndelsen  af  sidste  Evinkvennium**^).  Det 
maa  imidlertid  bemærkes,  at  Forholdstallene  for  Byens  Ved- 
kommende kun  kunne  regnes  for  tilnærmelsesvis  rigtige,  og 
at  det  er  meget  muligt  og  endog  rimeligt,  at  Forholdet  i  de 


*)  Tages  hvert  KyinkyeDDium  for  sig,  biiyet  der  en  ringe  Forbedring  i 
det  midterste  KvinlLyeoDiuDi,  nemlig: 

Fra  1850^54  døde  1  af  38  eller  0,096. 


— 

1855-59 

—    1   -  40   —    0,oa». 

— 

1860-64 

-^    1   .   15   —    0,oes. 

')  Fødselsstiftelsen: 

1860—54: 

2712  Pat  106  Døde  «  1 

:  26  =«  0,088. 

1855-59: 

3313   —    115     —    «  1 

29  »  0,0M. 

1860-64: 

2835    —   283     —    =  1 

10  BS  0,10. 

Bypatienter: 

1850—54: 

2136    —      22     —     =  1 

97  =  0,01. 

1855—59: 

2377    —      27     —     =  1 

88  =  0,011. 

1860—64: 

2821    —    102     -     «=  1 

28  t=  0,036. 

ialt:  16194  Pat.  655  Døde. 

")  I  den  øvrige  By:  1850—54:     —  —     —    —     =  l :  160  =^  0,006. 

1855—59:     —  —     —     —     =1:133=^0,007. 

1860—64:     —  — •    ^     —     «1:    77  =  0,018* 
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Dødeligheds 

1850. 

1851. 
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1855. 
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i  Fødselsstiftelsen 

I  Bylokalerne   .  . 

I  Fødselsstiftelse 
og  Bylokaler  til- 
sammen  

I  den  øvrige  By. 

1:25 
1:128 

1:42 
1 :  182 

1:22 
U67 

1:30 
1:107 

1:26 
1:153 

1:40 
1:182 

1:20' 
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1 :  136 

1:62 
1:155 

1:37 
1 :  142 

1:55 
1:152 

1:37 
1:463 
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sidste  Aar,  da  Fødslernes  Antal  rimeligvis  er  steget  Noget 
med  Folkemængden,  snarere  er  lidt  gunstigere  end  angivet. 
2.  At  der  paa  enkelte  Aberrationer  nær,  f.  Ex.  Aa- 
ret  1856,  synes  at  være  en  nogenlunde  konstant  Samtidig- 
hed i  Tallenes  Stigen  og  Falden  i  de  forskjellige  Rubrikker 
for  de  forskjellige  Aar,  og  endnu  mere  for  flere  Aar  sam- 
lede. Sammenstilles  saaledes  Forholdet  for  Stiftelsens  sam- 
lede Virksomhed  med  Forholdet  for  Byens  Vedkommende  i 
de  første  10  og  de  næste  5  Aar,  da  svare  Byens  Forhold: 
1  død  af  146  i  de  første  10  Aar  mod  1  af  77  i  de  sidste 
5  Aar,  nogenlunde  til  Faldet  i  Stiftelsens  Forhold  i  samme 
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Fødselsstiftelsen  og  dens  Lokaler  i  Byen:  1850—64. 


1857,  I  1858.  I  1869.  [  1860.  |  1861.  |  1862.  |  1863. 


1864. 


htk. 


Mk. 


D«^.     Iidk 


Dfde.  i  lidk. 


Dfde.    Iitt 


Dféø.lMt    Df^.  IliA. 


M. 


443 
"il35 


677 
503 


40  I   730 
9  I   543 


24  I  673 
6  I  536 


63  I  564 
11  I  600 


52  I  537 

23  I  546 


58  I  527 
21  I  557 


56  1 
30 


534 

582 


54 

17 


26    1180 


49    1273 


30    1209 


74  01164 


75  11083 


79    1084 


86  11116 


71 


Sigt 

^ylokalerne  Indkomne  og  Døde. 


åøåe  270 

-  385 

-  655 

forholdet. 


o:  1  :  39  =  0,0». 
o:  1 :  15  =  0,066. 
o:  1 :  25  es  0,M. 


1857. 

1858. 

1859. 

1860. 

1861. 

1862. 

1863. 

1864. 

1865. 

1:38 

1:17 

1:30 

1:11 

1:11 

1:9 

1:9 

1:10 

1:25 

1:55 

1:56 

1:90 

1:49 

1:36 

1:26 

1:19 

1:34 

V 

1:44 

1:24 

1:42 

1:16 

1:16 

1:14 

1:13 

1:16 

n 

1:95 

1:93 

1:175 

1:84 

1:69 

1:70 

1:76 

1:89 
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Tidsrum:  fra  1  af  39  til  1  af  15.  Noget  Lignende  er  Til- 
fældet med  Forholdet  mellem  Stiftelsens  egne  Patienter  og 
dens  Bypatienter.  Denne  Samtidighed  kan  iøvrigt  baade 
tale  for  og  imod  en  Yexelvirkning  mellem  Forholdene  i  Byen 
og  Forholdene  for  Stiftelsens  Vedkommende,  idet  den  nem- 
lig enten  kunde  tyde  paa  en  fælle«,  udenfor  begge  her- 
skende Aarsag  elier  paa  en  fra  Stiftelsen  mod  Byen  eller 
fra  Byen  mod  Stiftelsen  udgaaende  Virkning.  Det  ^il  ikke 
kunne  nægtes,  at  den  fra  mange  Sider  anerkjendte  endemi- 
ske  Puerperalkonstitntion ,  som  udmærker  vor  ligesom  næ- 
sten  alle    større   Fødselsstiftelser,   snarest  leder  Tanken 
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hen  paa  en  fra  Stiftelsen  som  et  Focus  udgaaende  Virk- 
ning, hvad  Forestilling  man  saa  end  danner  sig  om  denne 
Virknings  Maade;  men  det  er  iøvrigt  ikke  vor  Hensigt,  lige- 
som det  heller  ikke  staar  i  vor  Magt,  nøiere  at  drøfte 
dette  omfattende  ætiologiske  Spørgsmaal,  til  hvis  mulige 
Løsning  der  udfordres  langt  flere  og  nøiagtigere  Data  samt 
ganske  andre  detaillerede  Oplysninger  og  Sammenstillinger 
end  de  blot  statistiske  Data,  som  vi  have  havt  til  vor  Raa- 
dighed. 

Betragter  man  dernæst  Tabellen  i  dens  For- 
hold til  den  af  Prof.  Kayser  for  Aaret  1822  til 
1843  givne  Oversigt  over  Fødende  og  Døde  paa  Fød* 
selstiftelsen ,  vil  det  først  være  nødvendigt  at  minde  om  en 
Unøiagtighed  ved  Prof.  Kay  se  rs  Oversigt,  hvilken  han  selv 
har  gjort  opmærksom  paa ,  den  nemlig,  at  han  kun  har  havt 
Lister  over  Indkomne  og  Døde,  men  ingen  Sygelister  til  sin 
Raadighed.  Det  er  saaledes  rimeligt,  at  hans  Dødeliste  ind- 
befatter adskillige  andre  Dødsaarsager  end  Barselfeberen, 
medens  dette  ikke  er  Tilfældet  med  den  foreliggende.  Det 
ses  imidlertid  let,  at  dette  kun  har  større  Betydning^  for- 
saavidt  hans  Resultat  er  ugunstigere,  og  at  det  i  saa  Fald 
viser  os  en  rimelig  Aarsag  derUl.  Ere  derimod  vore  senere 
Aars  Resultater  ugunstigere  end  hans,  saa  bliver  det  Ugun- 
stige derved  kun  saa  meget  desto  større. 

Kaysers  Dødelighedsforhold  for  de  af  ham  omtalte 
22  Aar  af  Stiftelsens  Virksomhed  er  for  hele  Tidsrummet: 
1  af  19  eller  0,052,  og  i  de  sidste  7  Aar  1  af  14  eller  0,07. 

Vor  Tabel  viser  for  alle  15  Aar:  1  af  25  eller  0,04,  og 
for  de  sidste  5  Aar  for  sig  (svarende  til  K.s  7  Aar  eller  c. 
^/8  af  hele  hans  Tidsrum):  1  af  15  eller  0,066,  —  altsaa  i 
det  Hele  et  noget  bedre  Forhold. 

Tages  de  i  selve  Fødselsstiftelsen  optagne  Fødende  for 
sig,  bliver  Forholdet  imidlertid  en  Del  ugunstigere  for  Stiftel- 
sens Virksomhed  i  den  senere  Periode,  nemlig  1  af  10 
eller  0,10  mod  1  af  14  eller  0,07;  men  det  bliver  paa  den 
anden  Side  meget  gunstigere  for  Bypatienternes  Vedkommende 
i  samme  Periode,  nemlig  1  af  28  eller  0,036  mod  1  af  14 
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eller  0,07,  ligesom  det  ganske  vist  maa  indrømines,  at  Be- 
tiDgelserne  fra  de  Fødendes  Side  ere  Noget  til  Skade  for 
selve  Stiftelsen  i  Sammenligning  med  Bypatienterne.  Det 
maa  dog  i  hvert  Fald  erindres,  dels  at  Kays  er,  som  sagt, 
har  taget  alle  Døde  med,  og  ikke  de  Puerperaldøde  alene, 
og  dernæst,  at  de  af  ham  paaviste  Mortalitetsforhold  i  det 
Hele  ere  yderst  ugunstige.  At  Stiftelsens  samlede  Puerpe- 
ralmortalitet  nu  stiller  sig  lidet  bedre  end  den  af  Kays  er 
anførte,  har  saaledes  neppe  Noget  at  betyde,  og  man  gjør 
neppe  Stiftelsen  Uret  ved  at  antage  Forholdet  na  at  være 
omtrent  ligesaa  slet  som  tidligere. 

Dette  er  desværre  ikke  glædeligt;  det  viser  ialfald,  at 
Stiftelsens  Reorganisation  og  Reformen  i  dens  Virksomhed 
ikke  har  udrettet  det,  man  haabede.  Paa  den  anden  Side 
kan  der  ikke  paavises  nogen  Tilbagegang;  og  tages  der 
Hensyn  til,  at  Puerperalmortaliteten  for  hele  Staden  synes 
at  være  stegen  i  den  senere  Aarrække,  kunde  den  omtalte 
Stilstand  mulig  endog  udlægges  som  en  relativ  Fremgang. 

Der  er  endnu  et  i  Prof.  Kay  se rs  Skrift  anført  Sammen- 
ligningspunkt ,  som  vi  skulle  omtale.  Kay  ser  er  ved  en 
vidtløftig  og  omhyggelig  Undersøgelse  om  Dødelighedsfor- 
holdet for  Barselkvinder  blandt  den  Del  af  Befolkningen, 
som  tyer  til  Fødselsstiftelser,  kommen  til  det  Resultat,  at 
der  af  disse,  naar  de  føde  udenfor  Stiftelserne,  i  Ojennem- 
snit  døer  1  af  111  eller  0,009.  Dette  Tal  anser  han  vel 
ikke  for  nøiagtigt,  men  dog  for  tilnærmelsesvis  rigtigt  og 
brugeligt. 

Sammenholdes  dette  Tal  med  de  paa  vor  Tabel  an- 
førte for  Byens  Vedkommende,  der  skulde  vise  Dødelig- 
hedsforholdet blandt  de  Fødende  af  alle  Klasser  udenfor 
Stiftelsens  Om^aade  (hvilket  i  Aaret  1861  endog  synket  ned 
til  1  af  69),  da  viser  det  et  meget  ugunstigt  Forhold  for 
Kjøbenhavns  Vedkommende,  navnlig  hvad  de  senere  8  Aar 
angaaer,  —  saa  ugunstigt,  at  man  alene  heraf  tør  slutte,  at 
Gjennemsnitstaliet  for  de  aarlige  Antal  Fødsler  er  sat  for 
lavt.    Men   selv  om  det  sættes  noget  heiere  og  Dødelighe- 
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den  som  Følge  deraf  bliver  noget  lavere ,   blfver  Forholdet 
dog  ikke  gunstigt. 

Vi  komme  nu  til  det  egenlige  Maal  for  vor  Dndersør 
gelse,  nemlig  Spørgsmaalet  om,  hvorvidt  vi  paa  Grund  af 
det  foreliggende  Resultat  af  Stiftelsens  Virksomhed  finde 
Anlednings  til  at  foreslaa  Selskabet  noget  udadgaaende 
Skridt. 

Dette   Spørgsmaal    kan    maaske   bedst    besvares   med 
følgende  Bemærkninger: 
Hvis  vi  havde  fundet,  at  Resultatet  af  Stiftelsens  Virksomhed 

i  de  senest  forløbne  15Aar  tydede  paa  en  Tilbagegang, 
og:  Hvis  vi  havde  fundet  bestemte  Aarsager  til  denne  Til- 
bagegang,  især  saadanne,  der  kunde  hæves;    og  hvis 

vi  kunde  paavise  bestemte  Midler  til  derved  at  udvirke 

en  sikker  Fremgang  til  det  Bedre, 
saa  skulde  vi  ganske  vist  ikke  have  undladt  i  den  Anled- 
ning at  gjøre  Forslag  tit  Selskabet    og  gjennem  Selskabet 
til  Autoriteterne. 

Men  da  vi  nu  ikke  have  fundet  nogen  Tilbagegang, 
men  ialfald  kun  en  Stilstand,  maaske  endog  en  ringe  Frem- 
gang i  Resultaterne  af  Stiftelsens  Virksomhed,  og  da  vi  i 
hvert  Fald  ikke  med  Sikkerhed  kunne  paavise  andre  Aarsa- 
ger end  saadanne,  der  ikke  ganske  kunne  hæves,  eller  an- 
give andre  sikkre  Midler  til  det  Ondes  Fordrivelse  end  saa- 
danne, der  med  det  Onde  tillige  vilde  ødelægge  meget 
Godt,  — 
saa  maa  vi  indskrænke  os  til  den  Erklæring,    at  v^r  Over- 

veielse  i  Hovedsagen  har  givet  os  et  negativt  Resultat. 

Den  første  Del  af  vor  Slutning  have  vi  søgt  at  be- 
grunde i  det  Foregaaende;  om  den  sidste  Del  (nemlig  Aar- 
sagerife  og  Midlerne)  skulle  vi  udtale  os  i  al  Korthed. 

At  alle  større  Stiftelser,  ligesaavel  som  alle  større 
Hospitaler,  ere  at  betragte  som  en  Art  nødvendige  Onder, 
og  at  Stiftelserne,  ligesom  ogsaa  de  af  Opererede  og  Saa- 
rede  opfyldte  Lazarether,  i  sig  indeholde  Spiren  til  den 
(Gærings-)  Gift,  der  gjør  den  Fødende  syg,  —  derom  synes 
nu   de  Fleste  at   være    enige.    Uenigheden   begynder  først, 
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hvor  det  gjælder  om  nøiere  at  fastsætte  OprindelBen  til  og 

Beskaffenheden  af  denne  Gift. 

Bin  Erkjendelse  ledede  hos  os  til  det  rigtige  Princip: 
at  forpleie  i  Djemmet  eller  i  leiede  Lokaler  for  Enkelte, 
medens  man  søgte  ved  hygieiniske  Forbedringer  og  Ind- 
skrænkning i  Patientantallet  o.  s.  v.  at  roodarbeide  det  ved 
selve  Stiftelsen  klæbende  Onde,  idet  en  slig  Anstalt  ikke 
ganske  kunde  undværes.  Da  det  nu  var  os  bekjendt,  at 
man  i  den  senere  Tid  havde  søgt  i  begge  Henseender  at 
gaa  fremad,  idet  Stiftelsens  Bestyrelse  dels  søgte  at  for- 
bedre Ordningen  og  Kontrollen  med  Stiftelsens  Bypatienter, 
dels  søgte  at  udvide  og  fuldstændiggjøre  de  hygieiniske  For- 
bedringer for  Stiftelsens  Vedkommende,  saa  henvendte  vi 
08  i  den  Anledning  om  Oplysninger  til  Stiftelsens  Direktion, 
der  ogsaa  velvillig  har  meddelt  os  disse  i  hoslagte  Skrivelse, 
der  lyder  saaledes: 

I  Skrivelse  af  forrige  Maaned  har  Komiteen  anmodet 
om  at  erholde  nogle  yderligere  Oplysninger  som  Supple- 
ment til  de  af  os  under  22de  Juli  meddelte.  I  den  Anled- 
ning meddeles  Følgende: 

Efter  Samraad  med  Stiftelsens  Overlæge  besluttede 
Direktionen  at  lukke  Stiftelsen  fra  den  15de  Juni  til  1ste 
September  d.  A.  og  hinder  denne  Lukning  at  lade  foretage 
en  gjennemgribende  Renovation  saavel  af  dens  Lokaliteter 
som  af  dens  Inventariesager.  Samtlige  Lokaler  ere  derefter 
blevne  malede.  Gulvene  saavel  i  Værelserne  som  paa  Korri- 
dorerne og  Gangene  ferniserede,  Inventariesagerne  ere  blevne 
restaurerede,  malede,  og  samtlige  Tæpper  og  øvrige  Senge- 
rekvisiter  ere  vaskede,  udluftede  og  have  gjennemgaaet 
en  fuldstændig  Desinfektion  ved  Ophedning  i  Stiftelsens 
Desinfektionsindretning.  Med  Hensyn  til  de  Fødende  blev 
der  truffet  følgende  Foranstaltninger:  til  Modtagelsen  af 
hemmelig  fødende,  betalende  Patienter  blev  der  antaget 
nogle  Jordemødre  i  Byen,  som  af  Overlægen  fandtes  anta- 
gelige saavel  med  Hensyn  til  deres  Personlighed  som  med 
Hensyn  til  de  Lokaliteter,  de  tilbøde;  det  blev  disse  Jorde- 
mødre paalagt  til  disse  Patienter  at  holde  en  særegen 
Pleierske,  som  mod  Ed  forpligtedes  til  Taushed.  De  frit- 
liggende Barselkvinder  kunde,  forsaavidt  de  vare  ugifte, 
forblive  under  deres  Barselfærd  enten  i  deres  Hjem  eller  i 
selvvalgte  Lokaler  imod  en  fastsat  Pengebjælp,  fri  Daab  og 
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Ret  til  Pleiehjælp  som  ellers«  Forsaavidt  de  under  Bar^eK 
færden  ikke  kunde  forblive  i  deres  Bjem  eller  i  selvvalgte 
Lokaler,  eller  forsaavidt  de  vare  gifte,  bleve  de  benviste  til 
de  Lokaler,  som  af  Stiftefsen  vare  leiede  i  Byen  til  at  mod- 
tage Stiftelsens  Patienter.  Af  saadanne  Lokaler  bavde  Stif- 
telsen ved  Lukningen  66  med  Senge  forsynede  Værelser, 
fordelte  paa  42  Steder.  Til  disse  Lokaler  blev  i  Tidsrum- 
met fra  8de  Juni  (fra  hvilken  Dag  Stiftelsen  ikke  modtog 
flere  Patienter)  til  1ste  September  henvist  215  Barselpatienter, 
og  til  selvvalgte  Lokaler  blev  der  udstedt  164  Legilima- 
tionssedler,  hvoraf  5  endnu  ikke  have  anmeldl  at  være  ned- 
komne og  '3  ere  ikke  blevne  afbenyttede ,  da  de  Paagjæl- 
dende  senere  henvendte  sig  paa  Stiftelsen  og  bleve  henvi- 
ste til  de  af  denne  leiede  Lokaler.  Samtlige  Patienter 
kunde  under  deres  Barselfærd  erholde  Lægehjælp  og  |fri 
Medicin  til  enhver  Tid  fra  Stiftelsen. 

Med  Hensyn  til  Yalgel  af  Lokalerne  i  Byen,  saavel  før 
som  under  Lukningen  og  senere,  bemærkes,  at  efter  fore- 
gaaende  Anmeldelse  paa  Stiftelsens  Kontor  blive  de  til- 
budte Værelser  med  Inventarium  undersøgte  af  Inspektøren, 
og  naar  de  beGndes  antagelige,  anmeldes  dette  til  Reserve-, 
lægen  og  Overjordemoderen,  hvilken  sidste  derefter  i  Overens- 
stemmelse med  de  hende  derom  af  Overakkouchøren  givne 
Forskrifter  henviser  de  Barselkvinder,  som  ikke  kunne  mod- 
tages paa  selve  Stiftelsen,  til  de  forskjellige  leiede  Lokaler 
i  Byen  efter  en  bestemt  Orden,  hvorfra  kun  afviges  under 
paatrængende  Omstændigheder. 

Reserveakkouchøren  har  endvidere  personlig  under- 
søgt alle  Lokalerne  i  Byen,  forinden  Stiftelsen  igjen  blev 
aabnet,  hvorefter  flere  af  de  Lokaler,  som  i  sanitær  Hen- 
seende befandtes  mindre  gode,  bleve  afsagte,  ligesom  det 
blev  vedtaget  efterhaanden  saavi^t  muligt  at  stræbe  hen  til, 
at  der  ikke  havdes  mere  end  1  Seng  paa  ethvert  Sted  i 
Byen  til  Afbenyttelse  for  Stiftelsen. 

Del  daglige  Tilsyn  med  de  til  Bylokalerne  henviste  Pa- 
tienter foretages  under  Reserveakkouchørens  Overtilsyn  af 
den  faste  Kandidat  i  Forbindelse  med  Kliniclsterne.  Stif- 
telsen har  derhos  fra  Februar  d.  A.  antaget  en  Betjent, 
hvis  Pligt  det  er  flere  Gange  om  Ugen  at  besøge  de  af 
Stiftelsen  leiede  Lokaler  i  Byen,  efterat  Patienterne  ere  ud- 
skrevne, for  at  paase,  dels  at  disse  Lokaler  med  tilhørende 
Sengerekvisiter  blive  behørigen  udrensede  og  udluftede, 
og  dels  at  der  ikke  sker  noget  Misbrug  af  disse  Lokaler, 
navnlig  at  der  ikke  optages  Andre  i  disse  Værelser  end  de, 
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som  Stiftelsen  heoYiser  dertil.  Denne  Betjent  aflægger 
derefter  flere  Gange  om  Ugen  Rapport  om,  hvad  han  maatte 
have  fundet  at  bemærke,  til  Overlægen  og  Inspektoren. 

Direktionen  for  den  kongelige  Fødsels-  og  Pleiestiftelse  i 
fijøbenhavn,  den  18de  Oktober  1865. 

S.  Linnemann.        Q.  Bang.        E«  Dahlerup. 
kst 

J.  Gammeltoft. 


C.  Lassen. 


TU 
Komiteen,  som  i  det  kongelige  medicinske 
Selskab  er  nedsat  i  Anledning  af  for- 
skjellige  til  Selskabet  gjorte  Meddelel- 
ser om  Barselfeberen  paa  Stiftelsen  m.  m. 

Der  synes  altsaa  at  være  Anledning  til  at  oppebie  Virk* 
ningen  af  de  i  den  senere  Tid  iværksatte  og  forberedte  For- 
anstaltninger,  tilmed  da  det  seneste  Aars  Resultater  ikke 
skulle  være  ugunstige.  Der  synes  lalfald  ikke  at  være  til- 
strækkelig Anledning  til  nu  for  Tiden  at  foreslaae  del 
Eneste,  der  kunde  foreslaaes,  nemlig  en  ny,  radikal  Reform; 
selv  om  den  tidligere  Tids  Erfaring  om  periodiske  Op-  og 
Nedgange  trods  de  tidvis  indførte  Forbedringer  og  Reformer 
ikke  giver  stort  Haab  om  nu  at  skulle  kunne  udrette  mere 
ved  mindre  Reformer  eller  Forbedringer,  ja,  selv  om  man 
har  den  Overbevisning,  at  kun  en  radikal  Reform,  hvorved 
den  nærværende  Stiftelse  ombyttedes  med  flere  meget  min- 
dre, meget  bedre  beliggende  og  meget  bedre  indrettede  Lo- 
kaler o.  s.  V.,  dog  vil  blive  Endemaalet  for  alle  Bestræselser. 
Vore  Overveielser  paa  Basis  af  de  forhaandenværende  Data 
lede  os. ikke  dertil,  og  til  en  dybere  gaaende,  sammenlig- 
nende Undersøgelse  om  alle  de  til  Forslag  om  og  Motive- 
ring af  en  saa  radikal  Omordning  nøie  knyttede  Spørgsmaal, 
have  vi  hverken  fundet  Opfordring  nok  i  vort  Kommissorium 
eller  Tid  og  Evner  nok  hos  os  selv. 

Eet  positivt  Udbytte  af  vore  Overveielser  have  vi  dog 
havt.  Thi  har  Indsamlingen  og  Benyttelsen  af  de  forskjel- 
lige  Oplysninger  ikke  gjort  anden  Nytte,   saa  har  den  dog 
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gjort  den,  at  den  har  mi  os  Ga?nligheden  og  Hensigtsnues- 
sigheden  af,  at  slige  mere  detaillerede  OplysDiDger  ndgaa 
fra  Stiftelsens  Bestyrelse,  og  Den,  der  fra  først  af  har  sat 
denne  Sag  i  Bevægelse,  fortjener  alene  af  den  Grand  Sel- 
skabets Paaskønnelse. 

Det  forekommer  os  klart,  at  meget  Godt  Tilde  kunne 
fremmes,  meget  Dunkelt  kunne  opklares  og  mange  Tvivl 
kunne  forebygges,  hvis  saadanne  Oplysninger  og  en  detail- 
leret Medicinalberetning  om  Stiftelsens  Virksomhed  og  For- 
hold aarlig  bleve  offenliggjorte.  Slige  Beretninger  udgaae 
jo  fra  mange  af  Udlandets  Fødselsstiftelser,  og  den  eneste 
Indvending,  der  kunde  reises  herimod,  nemlig  Frygten  for 
at  ængste,  vil  formentlig  hæves,  naar  man  betænker,  at  disse 
Beretninger  i  Hovedsagen  kun  omtale  den  forbigangne  Tid 
og  tilmed  kun  skulle  meddeles  for  Læger  eller  lægekyndige 
Autoriteter.  Vi  tro  desuden,  at  Bestyrelsen  selv  vil  vinde 
ved  disse  Beretninger,  idet  den  paa  den  Maade  faar  en 
klarere  og  .mere  samlet  Oversigt  over,  hvad  der  er  udrettet, 
og  hvad  der  fremdeles  kan  og  bør  gjøres  eller  forsøges. 
Den  Beretning,  der  hidtil  aarlig  er  afgiven  til  Justitsministe- 
riet og  offenliggjort  i  »Departementstidenden« ,  giver  vel  et 
Slags' Overblik  over  Stiftelsens  Virksomhed;  men  vi  behøve 
neppe  at  minde  om,  at  denne  Beretning  ikke  er  nogen  Me- 
dicinalberetning  som  den,  vi  have  tænkt  paa,  og  at  den  kun 
omtaler  Resultater,  men  uden  at  fortolke  disse  eller  for- 
klare, hvorledes  de  ere  fremkomne  o.  s.  v. 

Vi  finde  det  altsaa  rigtigt  at  foreslaa:  At  Selskabet 
ved  et  udadgaaende  Skridt  søger  at  bidrage  Sit 
til,  at  aarlige  Medicinalberetninger  fra  den  Kgl. 
Fødsels-  og  Pleiestiftelse  afgives  af  Stiftelsens 
Bestyrelse  for  derefter  at  offenliggjøres  gjen- 
nem  den  medicinske  Presse. 


Før  vi  slutte  vor  Beretning  maa  vi  endnu  omtale,  at 
Prof.  G.  Hjort  i  G6teborg  har  tilstillet  Komiteen  et  E^em- 
plar  af  hans  »Studier  och  Arbeten  for  vården   af  Moder  och 
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Barn«  II.  Gdteborg  1865,  med  et  Brev  tit  undertegnede  Ord- 
fører, hvori  han  gjør  opmærksom  paa  et  Forhold ,  som  han 
tror;  giver  et  oplysende  Vink  om  Barselfeberens  Natur 
Han  har  nemlig  fundet,  at  af  dem,  som  under  de  senest 
forløbne  10  Åar  ere  døde  efter  i  længere  eller  kortere  Tid 
at  have  været  behandlede  paa  G6leborgs  Forløsningsanstalt, 
have  ikkun  høist  faa  været  indlagte  der  mere  end  1  Gang. 
Hvis  dette  Forhold  bekræfter  sig  andre  Steder,  mener  han, 
at  det  viser,  hvorledes  Puerperalfeberen  er  et  Middel  i  Na- 
turens Haand  til  at  opnaae  et  vigtigt  Øiemed.  I  selve  hans 
Skrift  findes  ikke  nærmere  Oplysning  herom,  uden  forsaa- 
vidt  han  paa  flere  Steder  søger  at  forklare  de  fra  Andres 
noget  afvigende  Anskuelser,  som  han  har  om  Puerperalfe- 
berens  Natur,  f.  Ex.  at  den  synes  af  Naturen  at  være  be- 
stemt til  et  Siags  Akklimatisationsproces,  at  den  i  Hovedsa- 
gen er  en  Typhus  hos  Barseikvinden ,  at  disse,  ved  rigtig 
Behandling,  efter  den  blive  stærkere  end  tidligere,  og  at 
man  fremfor  Alt  skal  undgaa  at  lægge  prostituerede  Fruen- 
timmer sammen  i  Værelse  med  andre  Barsel  kvinder,  da  den 
Syphiiis,  de  have  havt  eller  kunde  have  bavt,  rimeligvis  er 
Grunden  til,  at  deres  Samværen  med  andre  Fødende  let  hos 
disse  avler  Barselfeber.  Det  ses  let,  at  disse  Spørgsmaal 
ligge  noget  udenfor  vor  Undersøgelse  og  ikke  berøre  den 
Vel,  som  vi  have  trot  at  burde  betræde.  Vi  have  ogsaa 
kun  nævnet  dem  for  at  vise  vor  Anerkjendelse  af  Professor 
Hjorts  Forekommenhed  og  Iver  for  videnskabelige  Under- 
søgelser. 

December  1865. 

E.  leneMaan.  Pailll.  KdMMd  laisea. 


Ugeikr.  f.  L«ier.  3  R.  1  Bd.  Nr.  1.  2. . 


18 


Nye  Bøger. 

Ole  Sandberg:  Generalberetniog  for  Oauatad 
Sindssygeasyl  for  Aaret  1864.  Christiania  1865.  49 
S.  og  2  Protokoleitrakter. 

Direktør  Sandberg  giver  først,  som  i  de  foregaaende 
Aar,  en  Oversigt  over  Indtægterne  og  Cdgifleme  for  Aaret 
1864,  hvoraf  det  fremgaar,  at  Stiftelsen  ikke  har  behøvet 
noget  Tilskud,  idet  alle  Udgifter  bleve  bestridte  af  de  ind- 
komneindtægter, som  vare  beregnede  til  42107  Sp.  100  Sk., 
men  som  stege  til  43795  Sp.  100  Sk.  dels  ved  en  forøget 
indtægt  af  Patienterne,  dels  ved  et  større  Udbytte  af  Avis- 
bruget. Dernæst  fremsættes  Budgettet  for  de  næste  3  Aar 
1866—69,  i  hvilket  der  ikke  forlanges  noget  Tilskud,  og 
hvori  det  beregnes,  at  hver  Syg  vil  komme  til  at  koste  47 
Sk.  dagligen.  De  til  de  enkelte  Indtægts-  og  UdgiRsposter 
gjorte  Bemærkninger  ere  særdeles  oplysende  og  fortjenst- 
fulde. —  Af  stor  Interesse  er  fremdeles  den  anden  Del  af 
Beretningen,  den  medicinske,  hvoraf  det  ses,  at  der  i  1864 
er  blevet  behandlet  446  Patienter,  hvoraf  de  203  (90  M. 
113  Fr.)  vare  nyoptagne;  56  bleve  udskrevne  som  helbredede, 
56  som  bedrede,  57  som  uhelbredede,  og  14  døde.  Ved 
Aarets  Udgang  var  der  263  Patienter  i  Anstalten,  og  der 
klages  (over  dens  Overfyldning.  I  Aarets  2det  Kvartal  ind- 
kom de  fleste  Syge,  da  det  er  vanskeligt  om  Vinteren  at 
flytte  dem  fra  de  nordligere  Provindser.  —  Den  første  Af- 
deling er  aldrig  ganske  besat,  hvorfor  det  har  været  muligt 
deri  at  beholde  et  Par  uhelbredelige  Svenskere.  Blandt  de 
203  nyoptagne  Syge  havde  108  ikke  været  syge  i  over 
Va  Aar.  —  Med  Recidiver  optoges  30  Mænd  og  57  Fruen- 
timmer. Arvelighed  er  iagttagen  hos  30  Mænd  og  28  Fruen- 
timmer. Af  de  Behandlede  lede  153  af  Melancholi,  120  af 
Mani,  128  af  Dementia,  11  af  Paralysis  generalis  ved  deres 
Optagelse.  —  Ligesom  de  foregaaende  Aar  slutter  Beretnin- 
gen med  interessante  Sygehistorier  og  Obduktioner  af  Pa- 
tienter i  de  forskjellige  Sygdomsformer. 


F 
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Der  er  ikke  nogen  stor  Grnnd  for  mig  til  at  vexle  flere 
Repliker  med  Dr.  Knudsen;  thi  i  Virkeligheden  er  der 
neppe  nogen  synderlig  Uenighed  mellem  08  angaaende  Sa- 
gens Realitet. 

Jeg  bar  tilladt  mig  at  firemsætte  to  Anker  imod  Dr.  K.s 
lille  Bog:  den  ene,  at  hans  Tal  ei  altid  ere  paalldelige,  den 
anden ,  at  han  har  draget  uholdbare  Slutninger  af  sine  Tal. 
Begge  Dele  ere  blevne  indrømmede  af  Dr.  K.,  men  ikke 
med  lige  stor  Uforbeholdenhed. 

Hvad  det  første  af  disse  to  Punkter  angaar,  da  lade 
Dr.  R.s  Indrømmelser  mig  Intet  tilbage  at  ønske.  Men  naar 
han  tillige  beroliger  sig  med  den  Formening,  at  de  af. ham 
selv  eller  mig  paapegede  Feil  ikke  ville  udøve  nogen  synderlig 
Indflydelse  paa  Resultatet,  saa  forekommer  han  mig  at  over- 
se, hvad  det  her  egenlig  dreier  sig  om.  Dr.  B.  maa  erin- 
dre, at  han  i  et  Arbeide  som  det  foreliggende  gjør  et  me- 
get stort  Krav  paa  Tillid  fra  Læsernes  Side,  idet  det  helt 
igjennem  er  baseret  paa  Optællinger,  som  ikke  kunne  kon- 
trolleres, men  af  hvis  Nøiagtighed  Alt  afhænger.  Et  sligt 
Erav  kan  kun  vinde  Berettigelse  derved,  at  alle  de  Tal, 
der  kunne  kontrolleres,  vise  den  fuldstændigste  Paalidelig- 
hed;  mangler  Paalideligheden  her,  hvad  skal  saa  bringe 
Læseren  til  at  forudsætte  den  der,  hvor  Kontrollen  mangler 
ham?  Beviset,  hentet  fra  Tabelternes  indbyrdes  Overens- 
stemmelse, er  en  demonstratio  in  circulo,  da  Værdien  heraf 
kun  beror  paa  Forf.s  Paalidelighed.  Eflerrettelser  gjøre 
kun  Ondt  værre  ved  at  vise  Feilenes  Mangfoldighed. 

Min  anden  Indvending  gik  ud  paa,  at  Dr.  K.  af  sine  Tal 
havde  uddraget  en  Slutning,  som  de  i  Virkeligheden  ikke 
bevise,  nemlig  at  Tætheden  i  Betydning  for  Dødeligheden 
langt  overgaar  alle  andre  Momenter.  Dr.  K.  tror  nu  hel- 
ler ikke  mere  paa  Rigtigheden  heraf,  idet  han  desavouerer 
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sine  tidligere  Ord*),  og  der  er  saaiedes  heller  ikke  paa 
dette  Pookt  Dogen  Uenigbed  niellem  os  længere. 

Men  mon  nu  Nogen  kan  sige  mig,  hYorfor  Dr.  Knud- 
sen bar  skrevet  sin  lille  Bog?  mon  blot  for  ganske  i  Al- 
mindelighed at  bevise  den  Sætning,  at  Tætheden  har  nog^, 
ubestemt  hvormegen,  Indflydelse  paa  Dødeligheden?  For  den 
Sags  Skyld  havde  han  da  ikke  behovet  at  optælle  mange 
Tusinde  Dødsattester;  logen  vilde  sikkert  nogensinde  være 
falden  paa  at  modsige  en  Sætning,  som  han  ogsaa  selv  i 
sin  Dog  betegner  som  almindelig  anerkjendL  Tætbedens 
overveiende  Betydning  vil  ban  jo  aldrig  have  hævdet,  og  paa 
at  bestemme  Graden  af  Tætbedens  Indflydelse,  relativt  til 
andre  Momenters,  gjør  han  end  ikke  Spor  af  Forsøg.  Hvad 
er  det  da,  som  hans  Bog  skal  lære  os? 

Jeg  har  I  min  forrige  lille  Artikel  vist,  at  man  dog  kan 
benytte  Dr.  K.s  Tal  til  Sammenstillinger,  der  ialfald  give  en 
Antydning  af  Graden  af  Tæthedens  Betydning,  og  jeg  har 
—  til  min  egen  Overraskelse  —  fondet  den  meget  lille. 
Dr.  Knudsen  modsiger  mig  ikke  paa  dette  Punkt,  men 
erklærer  kun  »ikke  at  kunne  følge  mig  i  mine  Konjekturer 
om  Befolkningens  Velstand«.  Dette  synes  mig  en  m«^rkelig 
Erklæring  af  en  Mand,  der  bar  saa  megen  Interesse  for 
Hovedstadens  Hygieine,  at  had  har  gjort  den  til  Gjenstand  for 
saa  flittigt  og  møisommeligt  et  Arbeide.  Jeg  kunde  tænke 
mig,  at  han  kunde  finde  mine  »Konjekturer«  urigtige;  men 
han  maa  dog  kjende  saameget  til  de  lokale  Forhold,  at  han 
ved,  hvor  den  rige  og  hvor  den  fattige  Befolkning  bor. 
Og  Dr.  K.  vil  sikkert  indrømme  mig,  at  en   statistisk  Sam- 


*)  Dr.  K.  giver  nemlig  her  sin  Indrømmelse  den  Form,  at  han  •ingen- 
steds har  udtalt  den  Anskuelse,  at  Tæthedens  Betydning  sisulde  staa 
langt  over  alle  andre  Momenter«.  Det  er  dog  s^t  løbe  vel  stærkt  an 
paa  Læsernes  Glemsomhed,  da  der  f.  Ex.  S.  29  i  hans  lille  Skrift 
staar:  >Jeg  tror  ikke,  at  nogen  af  dem*)  (o:  andre  Momenter  i  Al- 
mindelighed), saasom")  navnlig  Jordbundens  Beskaffenhed  og  den 
forskjeliige  Elevation  over  Havfladen,  kommer  Tætheden  nær«  (se.  i 
Betydning  for  Dødeligheden). 


*)  Ikke  udhevet  af  Dr.  K. 


21 


menstilling  meget  ofte  er  nødt  til  at  tage  8it  Udgangsponkt 
fra  Forbold,  der  kun  kunne  vurderes  efterret  Skøn,  men 
ikke  belægges  med  Talstørrelser;  Dr.  K.  kjendergodtExemp- 
ler  derpaa  fra  de  navDkundigste  Statistikeres  Arbelder. 
Priacipet  for  mine  Sammenstillinger  vil  vel  neppe  kunne 
beslrides,  og  hvis  Dr.  fi.  derfor  ikke  vil  benægte  Rigtig- 
bedeo  af  mit  Skøn  om  Befolkningens  Velstand,  saa  staar 
det  fast,  at  ikke  han,  men  derimod  jeg,  paa  Grundlag  af 
baDs  Tal,  har  givet  et  Vink  om  Graden  af  Tæthedens  Be- 
tydnlDg,  og  at  Bevisbyrden  nu  hviler  paa  ham,  hvis  han  vil 
hævde  den  nogen  fremragende  Plads* 

€.  Luge. 


Bfdsfalé.  D.  30te  December  18^5  døde  efter  et  langvarigt  og  tmer- 
tefnldt  Sygeleie  Professor  ved  Uoiversitetet ,  Dr.  med.  Carl  Edvard 
Marios  (forhen  Moritz  Marcus)  Levy,    57  Aar  gammel. 

Fødselsvidenskaben  og  Læren  om  Børnesygdommene,  der  vareOJen- 
stand  for  hans  Foielæsoinger  ved  Universitetet  og  for  Flertailet  af  de 
talrige,  større  og  mindre  Afhandlinger,  ban  bar  offenliggjort ,  ses  aile- 
rede  tidlig  at  have  været  Gjenstand  for  hans  Opmærksomhed;  thi  alle- 
rede 1833  valgte  han  som  Æmne  for  sin  Doktordisputats  et  Afsnit  af 
Læren  om  Misdannelserne.  Aaret  efterat  ban  var  vendt  tilbage  fra  sin 
tresårige,  videnskabelige  Udenlandsreise ,  opnaade  han  (1837)  for  sig  at 
faae  oprettet  en  Plads  som  Læge  for  Pleiestiftelsens  Børn,  hvorved  ban 
fik  god  Leilighed  til  at  gjøre  Erfaringer,  navnlig  angaaende  spæde  Børns 
Sygdomme,  saavel  i  klinisk  som  i  pathoiogisk  -  anatomisk  Henseende.  I 
denne  Retning  var  han  saaledes  vel  forberedt,  da  han  efler  J.  S.  Sax- 
torphs  Død  (1840)  uden  Konkurrence  blev  udnævnt  til  at  overtage 
de  derved  ledigblevne  Poster  som  Universitetslærer  (1840)  og  Overak- 
kouchør  (1841).  Den  rige  Erfaring,  hvortil  denne  Stilling  gav  ham 
Anledning,  i  Forbindelse  med  hans  store  naturlige  Begavelse,  hans 
klare  Tankegang  og  hans  Lethed  til  at  bruge  Ordet  og  Pennen  gjorde, 
at  han  inden  lang  Tids  Forløb  udviklede  sig  til  en  udmærket  dygtig, 
praktisk  Fødselshjælper  og  tQ  en  fortrinlig  Lærer  i  Fødseisvidenskaben. 
—  Som  Bestyrer  af  Fødselsstiftelsen  lærte  han  snart  dennes  mange 
og  store  Mangler  at  kjende,  og  efterat  gjentagoe  Epidemier  og  deraf 
følgende  Lukninger  af  Stiftelsen  havde  vist  Nødvendigheden  af  en  stor- 
artet Ombygning,  blev  det  naturligen  ogsaa  ham,  som  fik  den  væsen- 
ligste  Del  i  Ledelsen  af  deooe  Reform »  hvortil  han  bl.  A.  forberedte  sig 
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ved  en  Reise  til  England  og  Irland  i  1846  (jTfr.  hans  »Beretning  om 
Fødselsstiftelserne  og  den  praktiske  Alckoaebementsundervisning  i  London 
og  Dublins  Bibi.  f.  L.  3die  R.  IL).  I  den  saaledes  ombyggede  Stiftelse 
yedbley  ban  at  virke  indtil  sin  Død,  kan  i  de  sidste  Aar  jævnlig  af- 
brudt af  kortere  og  længere  Sygdomsperioder.  —  Af  trykte  Arbeider  har 
han  ikke  offenllggjort  noget  epochegjørende  Værk  eller  nogen  større 
Haandbog;  men  ved  mange,  for  en  Del  kasuistiske  Afhandlinger, 
der  for  største  Delen  ere  spredte  i  vore  Tidsskrifter,  har  han  bidraget 
saare  meget  til  at  udbrede  Kundskab  i  de  Fag,  hvis  Studium  var  hans 
Livs  Opgave,  ligesom  ogsaa  hans  »Lærebog  for  Jordemødre«  og  hans 
»Kortfattet  Anvisning  for  unge  Mødre  til  sundhedsmæssig  Forpleining  af 
deres  spæde  Børn«  ere  Mønsterarbeider ,  som  til  alle  Tider  ville  sikkre 
ham  et  anset  Navn  i  Literaturen.  —  Naar  dertil  kommer,  at  han  ogsaa 
udenfor  sit  egenlige  Fag  har  været  medvirkende  og  udøvet  en  betydelig 
Indflydelse  i  mange  Retninger,  bl.  A.  som  Medlem  af  Udvalget  angaaende 
Kommunehospitalets  Opførelse,  som  Medlem  af  Fakultetet  og  af  Sund- 
hedskollegiet,  saa  vil  det  let  forstaas,  at  hans  Død  maa  anses  som  en 
betydningsfuld  Begivenhed  i  den  danske  lægevidenskabelige  Verden. 

Nedsættelse.  Gand.  med.  A  chir.  P.  O.  Boisen  har  d.  1ste  Januar 
nedsat  sig  som  praktiserende  Læge  og  Fødselshjælper  i  Præstø.*) 

BeUeDétgJtrelse.  Breve  til  det  kgl.  Sundhedskollegium  ønskes  i 
Aaret  1866  afleverede  til  dets  daværende  Dekanus,  Dr.  med.,  Stabslæge 
M.  Djørup,  Store  Kjøbmagergade  Nr.  11. 


Aitti  BaiBisseis  Medik^-pieuuttbke  ImtMttU. 

Lægetilsynet  med  Anstalten  og  dens  Syge  er  ved  Hr  Dr.  S  tore  h  s 
Fratræden,  i  Anledning  af  Bortreise,  fra  Nytaar  1865  overtaget  af  Hr. 
Professor,  Dr.  med.  A.  Brun  niche,  der  daglig  træffes  i  sit  Hjem,  Sølv- 
gade Nr.  10  i  Stuen,  fra  Kl.  llVa  til  12^3,  og  paa  Anstalten  imellem 
Kl.  2—3.  Anmeldelser  af  Patienter  modtages  paa  Anstalten  og  i  mit 
Etablissement  i'  Kronprindsensgade  Nr.  9. 

Kjøbenhavn  i  December  1865. 

A.  Rtsmasseii. 


*)  Ugeskriftet  tillader  sig  herved  at  anmode  de  Herrer,  som  herefter 
nedsætte  sig  som  praktiserende  Læger  udenfor  Hovedstaden,  eller 
som  skifte  Opholdssted,  om  at  anmelde  dette  for  Redaktionen  til 
Offenliggjørelse. 
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IMtog  af  Kjøfceiluiyis  ■•rtalitoMiM 
fer  Oktober  18M. 


I  Oktober  1865  bar  Dødsfaldenes  Antal  yeret  428, 
nemlig  241  af  Mdk.  og  187  af  Kvk.  Oe  vigtigste  Døds- 
aarsager  vare: 

.....  Im  fra  isder  , , 

•bfld.  Imitf.  ,5.skr.  5-llir.  i  ku.  "^ 

Typhus 8  10  8  1  »22 

Skarlagensfeber  .  .  .  .     »  •  20  43  3     66 

Mæslinger »  •  •  •        » 

Kighoste »  »  4  1        5 

Rheumatisk  Feber.  .  .     »  1  1  •  »2 

Barselfeber •  1  §  •  »        i 

Kopper 1  •  1  •       2 

Koldfeber •  »  •  «  •        • 

Rosenfeber •  1  ■  ».  2       3 

Bjernebetændelse  ...  2  •  3  10  9  24 
Diphtber.  Halsbetændelse  •  3  4  4  S  14 
Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  .  .  .  .  »  »  2  1  »3 
Lungebetændelse  ...  12  6  »  ■  5  23 
Underlivsbetændelse  .  .     1  3  »  •  »4 

Blodgang »  •  »  »        » 

Cholerine »  •  »  1        ] 

Skørbug •>  •  •  •  »        » 

Tæring  (berunder  Atro- 

phia  infant.) 1  2  S  22     30 

Kræft 4  9  »  •  »13 

Lungesvindsot 19  18  2  2  3     44 

Drankergalskab    ....    3  »  »  »  »3 

Apoplexi 2  3  »  •  1        6 

Hjertesygdom   ....       8  3  1  •  »7 
Pludselig  Død  uden  be- 

kjendt  Aarsag ....    2  1  »  »  »3 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  !  Ugeo  fra  Onsd. 
d.  20de  Decbr.  til  Tirsd.  d.  26de  Dccbr.  1865  (begge  inkl.) 
anmeldie  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  488  epidemiske  Sygdoms- 
tilfælde, nemlig: 


Btm  (n 

Idf. 

Frt. 

iS-J, 

7-1 

nidtriiar. 

SiBM. 

Kalarrhalsk  Feber  .     . 

52 

72 

34 

63 

8 

229 

Gastrisk  Feber  .     .     . 

6 

8 

3 

9 

26 

Typhoid  Feber.     .     . 

2 

3 

2 

» 

7 

Cholerine     .... 

3 

3 

5 

1 

12 

Koldfeber     

» 

» 

1 

1 

2 

Uosen 

5 

15 

1 

1 

22 

Rheumatisk  Feber     . 

8 

8 

1 

1 

18 

Bryslbelændelse     .     . 

12 

6 

6 

9 

2 

35 

Kighoste  ...... 

» 

1 

8 

26 

2 

37 

Kopper     

2 

4 

tt 

1 

7 

Mæslihger    .... 

■ 

• 

■ 

» 

» 

Skarlagensfeber     .     . 

2 

7 

17 

19 

45 

Faaresyge     .... 

» 

• 

• 

» 

• 

Dnderlivsbetændelse   . 

• 

1 

» 

0 

1 

Bjernebetændelse  .     . 

» 

D 

n 

5 

5 

Zona 

1 

1 

» 

9 

2 

Strubehoste  .... 

II 

» 

» 

» 

J» 

• 

Diphtheritisk  Halsbet. . 

6 

9 

6 

1 

21 

Blodgang      .... 

n 

■ 

» 

» 

» 

Skørbug 

9 

» 

» 

» 

» 

Blennorrhoisk  Øiebet. 

4 

5 

7 

3 

19 

102   143      91     140 


12         488 


Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Adelgade  (22),  Borgergade  (21).  Østergade  (11),  relaUvt  1  Forhold  til.FoN 
ketallet  derimod  i:  Holmenskanal  (l,8ipCt.),  Peder  Hvidtfeidlstræde  (0,98), 
Vestergade  (0,88J. 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katharrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Østergade,  Holmenskanal  og  Bor- 
gergade. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  anmeldt:  Katarrhalsk  Feber  1,  Diphthe- 
rlUsk  Halsbetændelse  1. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe4'i,  haard  Chanker  11,  blød  Chan- 
ker  21,  barselfeber  2,  Fnat  28,  Dlarrhoe  5.  Furonkler  og  PanariUer 
hyppige  (Bech). 

Lister  ere  modtagne  fra  102  Læger. 


G.  A.  Bellieli  Forltf.    Bianco  L«noi  Bcstrykkerl  ftd  F.  8.  Mvhle. 


Ugeskrift  for  Læger. 

jdu  tuoike  I.  Nr.  3. 

Redigeret  af  Dr.  f .  Mef . 


Indhold:   9ai.  C»I4:   Ut  •■  OHåimm  IjffilM.    M«nMkif«firMlifciit  i  SiMkMa 
4865.     9kMtmk  miSkg.     PhilialriM.    Ofniig«  tpMMiiki  SjfétMt  i  |jf ku- 


Af  Distriktslæge,  Dr.  med.  Dan.  Gold  i  FrederiksYærk. 


Betragte  vi  Folkenes  og  de  enkelte  Individers  Liv,  da  er 
det  mærkeligt  at  se,  hvorledes  Kraft  veiler  med  Svaghed, 
Virksomhed  med  Sløvhed,  Mod  med  Feighedl  Snart  gribes 
bele  Menneskeheden  af  Daadskraft  og  Freidighed,  Blodet 
ruller  let  og  frisk  i  Folkene  som  i  de  enkelte  Individer, 
og  store  Gjerninger  og  ædle  Handlinger  høre  til  Dagens 
Orden;  snart  synker  Alt  hen  i  Dvaskhed  og  Søvnighed; 
Magelighed  og  Egenkjærligbed  sætte  sig  til  Høibords,  og 
man  bringes  til  at  tvivle  om,  at  der  findes  »en  ærlig  Draabe 
Blod«  i  Folkene  eller  Individerne.  Vi  selv  have  følt,  hvad 
det  vil  sige,  naar  denne  Tvivl  bliver  til  Vished;  vi  selv  have 
følt,  hvad  det  stakkels  Dyr,  der  bliver  viviseceret,  maa  føle 
Hgeoverfor  Vivisektoren  og  de  nysgjerrige  Tilskuere;  vi 
selv  have  følt,  hvad  det  vil  sige  at  have  paa  den  ene  Side 
Fjender,  paa  den  anden  saakaldte  Beskyttere  og  Brødre  og 
Venner  i  en  Tid ,   hvor  det  slette  Blod  ruller  sparsomt  og 

3dle  Rckke  1ste  Bind. 
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langsomt  i  Folkenes  og  Indiyidernes  Aarer;  med  et  Ord,  vi 
have  følt,  hvad  det  vil  sige  at  leve  i  en  blodløs  Tid;  thi 
blodløs  er  den,  i  legemlig  som  i  aandelig  Forstand,  i  Smaat 
som  i  Stort,  i  Folkenes  som  i  Individernes  Liv.  Dog  vid- 
ste vi  det  ikke,  saa  vi  det  ikke  ved  det  flygtigste  Blik  paa 
Begivenhedernes  Gang  og  Individernes  Færden,  mærkede  vi 
det  ikke  ved  hvert  Skridt  1  vort  praktiske  Liv,  saa  havde  vi 
dog  Udsagnene  derfor  fra  vore  Forgængere  og  vore  ældste 
Medbrødre,  fra  de  Mænd,  der  levede  og  virkede,  medens 
Europas  Hjerte  i  de  første  Aarlier  af  dette  Aarhundrede 
endnu  slog  varmt  og  kraftigt,  og  som  idelig  sige  os:  »den- 
gang var  det  anderledes,  da  var  der  Blod  i  Menneskeslæg- 
ten; men  nu  er  det  borte,  og  vi  kjende  knap  mere  i  den 
nulevende,  blodtomme  Slægt  Efterkommerne  af  de  Slægter, 
der  levede  i  Aarhundredets  Begyndelse.«  Og  i  Sandhed, 
naar  vi  ret  stille  os  vor  Tids  Mennesker  for  Øie,  da  lyde 
Beretningerne  om  tidligere  Tiders  Blodudtømmelser,  om 
Aareladninger  coup  sur  coup  og  Igler  og  Blodkopper  i 
massevis,  næsten  som  Sagn  fra  en  anden  Verden,  Sagn, 
som  vi  have  ondt  ved  at  forstaa,  skjøndt  vi  ikke  kunne 
tvivle  om,  at  det  har  været,  som  der  berettes,  og  spørger 
man  os  om  Grunden  til  denne  Forandring,  ja  saa  kunne  vi 
virkelig  ikke  svare  Andet,  end  at  saadanne  Forandringer  og 
Overgange  i  Menneskeslægtens  Konstitution  synes  der  ogsaa 
at  have  været  tidligere,  og  at  det  følgelig  maa  bero  paa  det 
gamle  Tempora  mutanlur  etc,  eller  med  andre  Ord,  at  vi 
Intet  vide  om  Aarsagerne  til  Forandringerne.  Men  hvordan 
nu  end  Overgang  fra  Slægten  i  Aarhundredets  Begyndelse 
til  vor  Slægt  er  sket,  saa  er  det  en  Ejendsgjerning,  at  den 
er  sket,  og  at  vi  leve  i  en,  som  man  har  sagt,  »anæmisk« 
Tid.  Dog  er  vel  Anæmi,  Blodtomhed,  ikke  det  rette  Ord; 
thi  Sagen  er,  at  Forandringen  vel  ikke  alene,  eller  blot  mest, 
bør  søges  i  Blodets  Mængde,  men  i  dets  Egenskaber.  At 
paavise  disse  kvalitative  Forandringer  i  Blodet,  Forandringer, 
der  ere  Gødning  for  Skrophulose  og  Tuberkulose,  for  Bleg- 
sot og  Anæmi,  for  Nervøsitet  og  Hysteri,  for  Diphtherilis  og 
ondartet  Skarlagensfeber,  Forandringer,  der  have  omformet 
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Typhus  til  gastrisk-typhoide  Febre,  de  Gamles  Hungertyphus 
til  Tilbagefaldsfeber,  og  som  maaske  endog  have  avlet  som 
Pandemi  Choleraen  istedenfor  Bubonpesten,  at  paavlse  disse 
Forandringer  skal  være  en  Fremtidsopgave  for  den  patho- 
logiske  Ghemi,  som  maaske  engang  kan  udvikle  sig;  her 
ville  vi  kun  dvæle  ved  en  af  de  meget  faa  Sygdomme,  hvor 
man  ved  noget  Positivt  om  Blodets  forandrede  Beskaffenhed, 
nemlig  Chlorosen*).  Men  da  nu  en  af  Chiorosens  Hoved- 
yttringer  er  Mangel  paa  kraftigt,  normalt  Blod  og  den  deraf 
flydende  Mangel  paa  Kraft  saavcl  i  Sjælen  som  i  Legemet, 
da  den  kun  forekommer  hos  Kvinden  og  overveiende  kun  i 
den  Periode  af  hendes  Liv,  der  er  begrændset  af  Menstrua- 
tionens Fremkomst  og  Ophør,  altsaa  i  den  Alder,  da  hun 
skal  forplante  Slægten,  bliver  Sygdommen  af  største  Vigtig- 
hed for  Afkommet,  og  jeg  tror,  at  ethvert  Bidrag  til  at 
klare  Hyppigheden  og  Forekomsten  af  denne  saavelsom 
andre  Emæringssygdomme  gjør  sin  Nylte,  selv  om  Bidraget 
er  saa  ubetydeligt,  som  det,  der  kan  samles  for  en  temme- 
lig begrændset  Aarrække  fra  en  enkelt  Mands  Virkekreds, 
maa  være. 

Fra  Februar  1854,  da  jeg  kom  her  til  Stedet,  har  jeg 
i  det  Hele  behandlet  292  for  Blegsot,  af  hvilke  de  261  fore- 
kom i  Frederiksværk  og  dettes  nærmere  Opland,  saaledes 
som  Tab.  1  viser,  medens  31  vare  fordelte  paa  fjernere 
Sogne**). 

Den  hyppige  Forekomst  af  Sygdommen  i  de  sidste  5 
Aar  beror  vel   for  en  Del,   men  ogsaa   kun  for   en  Del, 


*)  Chlorosen  tages  her  i  sin  indskrænkede  Betydning,  som  den  kun 
hos  Kvinden  forekommende  Blodforandring,  der  charakteriseres  ved 
en  Formindskelse  af  Blodlegemernes  relative  Mængde. 

'*)  Disse  Tilfælde  vare  fordelte  paa  nedenstaaende  Sogne*. 


Jægerspris     1 

Slangerap 

Blidstrup        2 

Lynge 

Valdby           2 

Ånnise 

Græsted         6 

Skjævinge 

Maarum         1 

Strø 

Udesundby    2 
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Tab.  1. 
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i« 

fa 

-6 
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1 

H 

Helsinge. 

B 

1854  .  . 

6 

1 

1 

tf 

3 

u 

3 

1 

f« 

1 

1       17 

1855  .  . 

7 

3 

n 

3 

2 

7 

4 

1 

tf 

1 

t,       28 

1856  .  . 

2 

tf 

1 

2 

3 

1 

»» 

»» 

tt 

5 

w 

14 

1857  .  . 

4 

u 

w 

2 

V 

1 

1 

l» 

2 

1 

» 

11 

1858  .  . 

1859  .  . 

1860  .  . 

1861  .  . 

2 
1 

tt 

1 

n 
tt 

4 

2 

tf 
tf 
tf 

1 

1 
3 
4 
2 

1 
1 

2 
4 

5 
3 
3 
5 

1 
1 
2 
3 

V 

1/ 

2 

2 

tt 
4 

» 

1 
2 
2 

tt 

1 

1 

w 

12 
11 
18 
26 

1862  .  . 

1863  .  . 

8 
3 

1 

6 

2 
5 

2 
3 

1 
5 

2 

6 

1 

2 
4 

w 

4 

1 
2 

1 

5 

21 

43 

1864  .  . 

6 

3 

2 

2 

3 

2 

3 

1 

tt 

4 

2 

28 

1865  .  . 

3 

6 

3 

6 

5 

2 

4 

1 

1 

1 
21 

tt 

32 

43 

26 

15 

30 

30 

37 

23 

12 

13 

11 

261 

paa,  at  jeg  i  disse  Aar,  med  en  kortere  Undtagelse,  har 
været  ene  Læge  her  paa  Stedet;  men  paa  den  anden  Side 
maa  ogsaa  tages  i  Betragtning,  at  der  fra  Efteraaret  1859  er 
kommet  en  Læge  i  Helsinge,  hvorved  Sygetilstrømningen 
her  til  Stedet  er  formindsket  saa  meget,  at  denne  sidste 
Omstændighed  fuldkommen  hæver  den  første,  og  man  tør 
derfor  bestemt  paastaa,  at  Blegsoten  har  været  og  er  i 
jævnt  Tiltagende.  For  imidlertid  endnu  nøiagtigere  at  paa- 
vise  dette  har  jeg  af  ovenfor  nævnte  292  Tilfælde  udtaget 
alle  de  Tilfælde,  som  fra  Januar  1861  til  September  (inkl.) 
1865  ere  forekomne  i  Frederiksværk,  Kregome,  Vinderød, 
Meelby,  Thorup  og  Ølsted  Sogne,  idet  jeg  nemlig  i  dette 
Tidsrum  har  været  ene  Læge  i  disse  Sogne  eller  dog  kjen- 
der  de  i  dem  behandlede  Blegsotige,  idet  Hr.  praktiserende 
Læge  Albrethsen,  der  henimod  1  Aar  var  bosat  her  i 
Byen,  godhedsfuldt  har  meddelt  mig  de  af  ham  behandlede 
Tilfælde,  og  nedenstaaende  Tab.  2  giver  følgelig  et  korrekt 
Udtryk  for  de  i  omtalte  Tidsrum  i  disse  Sogne  behandlede 
Tilfælde    og  viser,   med  Undtagelse  af  det  fremspringende 
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Tab.  2. 


Frede- 
riksværk. 

Vioderød. 

Kregome. 

Meelby. 

Thorap. 

Ølsted.      Sum. 

1861 
1862 
1865 
1864 
1865 

1 
8 
3 
6 
3 

2 

1 
6 
3 
6 

1 
2 
5 
2 
3 

2 
2 
3 
2 
6 

4 

1 
5 
3 
5 

5     !      15 
3            1« 

«      1      28 
2      '      18 
2           2& 

21 

18 

13 

15 

18 

17      1    102 

1863,  en  jævn  StigDiog  i  Tilfældenes  Antal,  hvilket  for  inde- 
værende Åar  endog  vilde  blive  større  end  for  1863,  dersom 
Aarets  sidste  Kvartal  var  medtaget. 

Blandt  de  292  Behandlede  ere  ogsaa  optagne  de,  der, 
i  et  Antal  af  15,  efter  at  være  helbredede  atter  fik  Syg- 
dommen en  eller  endog  flere  Gange,  og  de  nykomne  Syges 
Antal  udgjør  derfor  kun  271.  Tab.  3  viser  Recidivernes 
Forhold  til  Aar,  Maaned  og  Menstruation;  rm.  betegner  rite 
menstruata,  Ms.  Menostasia,  hm.  baud  menstruata. 

Medens  Menstruationen  ikke  synes  at  spille  nogensom- 
helst  Rolle  med  Hensyn  til  Blegsotens  Gjenkomst,  synes  det, 
som  om  navnlig  Oktober  og  September  (5  og  3  Gange)  ere 
gunstigst  for  den,  Vintermaanederne  ugunstigst,  idet  der  i 
Tidsrummet  fra  November  til  Februar  (inkl.)  ikke  forekom 
et  eneste  Recidiv.  Hvad  Alderen  angaar,  da  synes  den 
tidligere  Alder  at  have  nogen  Indflydelse,  idet  de  gjentagne 
Tilbagefald  med  en  Undtagelse  (Nr.  5)  kun  forekom  hos 
Individer  under  16  Aar.  —  I  Forbindelse  med,  at  Recidivet 
ligefrem  tyder  paa,  at  Sygdommen  maa  være  mere  intens 
og  udøve  en  vis  Indflydelse  paa  vedkommende  Individs  Kon- 
stitution, staar  ogsaa  den  Omstændighed,  at  Individer,  der 
have  havt  Recidiver,  oftere  have  Søstre,  der  ogsaa  have  lidt 
af  Blegsot.  Saaledes  har  Nr.  5  en  Søster,  der  i  1860  har 
havt  Sygdommen,  Nr.  9  en,  der  i  1858  har  havt  den,  Nr. 
10  en,  der  i  1863  har  havt  den,  og  Nr.  11  er  en  Søster  til 
Nr.  15,  og  endnu  en  tredie  Søster  til  disse  har  i  1861 
været  blegsotig. 
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Lebe- 
nummer. 

Alder. 

1854. 

1855. 

1856. 

1857. 

185{ 

1 
2 
3 

4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
15 
14 
15 

21 
21 
35 
14 
24 
18 
14 
16 
21 
18 
14 
22 

24 
19 
14 

(     Juli 
i    rm. 

Juni 
rm. 

(  Novbr. 
1    rm. 

Marts 
rm. 

f  April 
{    rm. 

Mai 
rm. 

f  April 
I    hm. 

Hvad  angaar  Hyppigheden  af  Recidiv,  da  er  det  ikke 
let  at  faa  denne  nøiagtig  bestemt;  thi  medens  ovenstaa-ende 
Tab.  3  jo  kun  indeholder  de  Recidiver,   der  i  følgende  Aar 


*)  ob  graviditatem  —  gift. 
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« 

• 

1859. 

1860. 

1861. 

1862. 

1863. 

1864. 

1865. 

August 
rm. 

Oktober 
rm. 

Juli 
rm. 

( August 
i    rm. 

Oktober 
rm. 

Oktober 
rm. 



f  Septbr. 
1    Ms. 



Juni 
rm. 

i   Juni 
X    rm. 

Oktober 
hm. 

i   April 
i    rm. 

f    Juli 
i    hm. 

Oktober 
rm. 

Mai 
rm. 

Septbr. 
rm. 

April 
rm. 

f  Juni 
i    rm. 

i  Septbr. 
i    rm. 

)  Oktober 
irreg.  m. 

April 
rm. 

Juli 
rm. 

:  Juli 

hm. 

Mal 

Ma.-) 

Septbr. 
Ms. 

Marts 
rm. 

Juni 
rm. 

August 

Septbr. 
rm. 

atter  kom  under  mia  Behandling,  mangler  man  naturligvis 
Tallet  paa  de  Mange,  der  ved  Sygdommens  Tilbagekomst 
beoytte  den  Recept,  der  engang  er  dem  given ;  men  at  Syg- 
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dommen  er  meget  tilbøielig  til  at  komme  igjen,  er  udenfor 
al  Tvivl. 

Fordelingen  af  de  292  Tilfælde  efter  Maanederne  viser 
Tab.  ij  medens  Tab.  5  angiver  Fordeling  af  de  102\lil- 
fælde  fra  Frederiksværk,  Yinderød  o.  s.  v. 

Tab.  4. 
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26 
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2 

29 
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2 

')" 

14 

4,7 

December. 

1 

1 

tt 

H 

ti 

II 

1 

1 

11 

1 

II 

> 

5 

1,7 

18 

28 

16 

12 

14 

11 

18 

26 

24 

53 

36 

36 

292 

Tab.  5. 


1861. 

1862. 

1863. 

1864. 

1865. 

Sum. 

pCt.'') 

Januar  .  .  . 

II 

2 

2 

1 

1 

6 

5,8 

Februar   .  . 

ti 

1 

2 

11 

1 

4 

3,9 

Marts.  .  .  . 

1 

3 

2 

1 

1 

8 

7.8 

April  .... 

2 

2 

1 

^     4 

2 

11 

10,7 

Mai 

1 

2 

3 

1 

.    2 

9 

8,8 

Juni..'.  .  . 

5 

1 

ti 

4 

4 

14 

13,7 

Juli 

2 

4 

4 

3 

5 

18 

17,6 

August  .  .  . 

3 

II 

2 

» 

4 

9 

8,8 

September  . 

1 

II 

4 

2 

5 

12 

11,7 

Oktober   .  . 

II 

1 

5 

1 

ti 

7 

6^ 

November  . 

„ 

ti 

2 

1 

ti 

3 

2,9 

December   . 

- 

ti 

1 

tt 

tt 

1 

0,9 

15 

16 

28 

la 

25 

102 

*)  Mangle,  da  Optegnelserne  ere  sluttede  med  September  1865. 
**)  Decimalerne  ere  ingensteds  forhøiede. 
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Ved  at  sammenligoe  disse  2  Tabeller,  hvoraf  idet- 
mindste  den  sidste  maa  give  et  relativt  nøiagtlgt  Udtryk  for 
Sygdommens  Forekomst,  ses  det,  at  Juni  og  Juli  i  begge 
have  det  høieste  Antal  Tilfælde,  December  det  mindste,  samt 
at  Forholdstallene  i  begge  Rækker  ere  de  største  og  omtrent 
de  samme  for  Juni  og  Juli,  nemlig  30,1  og  31,3.  Summen 
af  Forholdstallene  for  Januar,  Februar  og  December  er  næ- 
slen ogsaa  det  samme  i  begge  Rækker,  nemlig  10,6  og  10,6, 
ligesom  for  paa  den  ene  Side  Maanederne  Oktober  til  Marts 
med  henholdsvis  27,7  og  28,1,  paa  den  anden  Side  April 
til  September  med  71,4.  Disse  Tal  bekræfte  altsaa,  hvad 
jeg  i  Modsætning  til  den  af  Dr.  Brandes  (Prof.  Hannover) 
udtalte  Anskuelse  i  lang  Tid  har  været  overbevist  om,  at  Bleg- 
soten, idetmindste  paa  Landet,  er  en  Sygdom,  der,  begyn- 
dende i  Foraarsmaanederne ,  hovedsagelig  kommer  under 
Behandh'ng  i  Forsommeren  og  Sommeren  og  tager  stærkt  af 
om  Efteraaret.  Men  nægtes  kan  det  ikke,  at  maaské  det 
stærkere  Arbeide  paa  Landet  om  Foraaret  og  Sommeren  og- 
saa  er  en  Grund  til,  at  Sygdommen  mærkes  roere  og  der- 
for kommer  under  Behandling. 

For  nøiagtig  at  kunne  bestemme  den  Alder,  i  hvilken 
Sygdommen  forekommer,  har  jeg  maattet  udelade  Tilfældene 
fra  1854  og  1855,  da  jeg  manglede  Aldersangivelse  for 
henimod  Halvdelen  af  disse,  og  nedenstaaende  Tab.  6  ind- 
befatter derfor  kun  246  Tilfælde,  medens  Tab.  7  viser  de 
i  Frederiksværk,  Eregome,  Vinderød  o.  s.  v.  forekomne  Til- 
fælde. 

Tab.  6. 
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Sum.    pCt. 

00 
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00 

00 
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w 
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1 

2 

8      3;i 

11-^15 
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2 

3 

5 

5 

6 

4 

6 

6 

39     15,4 

16-20 

5 

4 

5 

6 

6 

16 
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24 

%\ 

12 

106     43,0 

21-25 

7 

4 

5 

1 

5 

4 

7 

18 

6 

10 

67     27.2 

26—30 
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n 

1 

1 

f/ 

0 

2 

2 

2 

3 

11 

4,4 

31-35 

1 

2 

it 

u 

1 

1 

tt 

2 

1 

2 

10 
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36-40 

w 

h 
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1 

tt 
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ti 

u 
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tt 
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1 

1 

04 

16 

12 

14 

11 

18 

26 

24 

53 

36 

36 
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Tab. 

7. 

• 

1861. 

1862. 

1863. 

1864. 

1865. 

Sum. 

pCt. 

6-10 

»/ 

1 

it 

1 

1 

3 

2,9 

11-15 

4 

5 

3 

4 

3 

19 

18,6 

16-20 

11 

4 

13 

8 

9 

45 

44,1 

21-25 

l» 

5 

7 

4 

9 

25 

24,5 

26-30 

n 

1 

1 

tt 

1 

3 

2,9 

31-55 

H 

» 

1 

1 

2 

4 

3,9 

36-40 

tf 

n 

3 

tf 

if 

3 

2,9 

15 

16 

28 

18 

25 

102 

Det  viser  sig  slrax  ved  Betragtningen  af  disse  Tabeller, 
at  Aldersklassen  16—20  indtager  henimod  Halvdelen  af  alle 
Tilfælde,  nemlig  henholdsvis  43,0  og  44,1  pCt.  samt  at  de  3 
Klasser  U  til  25  indtage  henholdsvis  85,6  og87,2pCt.,  og  at 
Sygdommen  følgelig  aldeles  overveiende  forekommer  i  Pe- 
rioden umiddelbart  før  Menstruationens  Indtrædelse  og  i 
dens  første  Aarti;  men  af  de  nævnte  3  Femaar  vilde  det 
første,  efter  mit  Ejendskab  til  den  herværende  Befolkning, 
sikkert  faa  et  ikke  saa  lidet  høiere  Forholdstal,  dersom  alle 
de  Angrebne  kom  under  Behandling. 

For  Frederiks  Hospital  angiver  afdøde  Etatsraad  Trier*) 
for  129  Syge  i  Aarene  1845  og  1846  Alderen  saaledes: 

under  15  Aar 4 

mellem  15  og  17  Aar  19) 

—  18  og  20    —  48 )  ' 

—  21  og  23—33' 


—      24  og  26 


—   33) 


4 

3,1 

67 

51,9 

50 

38,7 

8 

6,2 

over  27  Aar 8 

Hvilke  Tal  vel  stadfæste  Overvægten  for  Alderen  15—26 
og  forsaavidt  bekræfte  mine  Resultater**),  men  dog  ikke  fuld- 


*)  Da  jeg  destoværre  ikke  har  T.s  Afhandling  i  Hospitalsmeddelelserne 
ved  Haanden,  har  jeg  citeret  efter  Brandes*  Haandbog  i  Læren  om 
de  indvortes  Sygdomme. 

*")  Magnus  Huss  (Sverges  endemiska  sjukdomar)  sætter  ligeledes  som 
HovedUdspanktet  for  Blegsoten  Alderen  fra  14  til  25  Aar. 
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stændig  kunne  sammenlignes  med  mine,  idet  Aarene  15  og 
26  hos  mig  henholdsvis  falde  ind  under  en  tidligere  og  sil- 
digere Femaarsrække. 

For  om  muligt  at  vinde  en  Overligt  over,  om  de  for- 
skjellige  Aldre  havde  en  særegen  ForkJ ærligbed  for  visse 
Aarstider,  har  jeg  sammenstillet  de  102  Tilfolde  fira  Frede- 
riksværk, Kregome  o.  s.  v.  efter  Alder  og  Maaneder  i  Tab.  8, 
men  udenat  jeg  deraf  har  formaaet  at  uddrage  noget  Re- 
sultat. 

Tab.  8. 
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w 
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4 
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9 

14 

18 

9 
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Saavel  derved,  atChlorosen  kun  forekommer  hos  Kvin- 
den, som  ved  de  Aidersgrændser,  indenfor  hvilke  den, 
som  ovenfor  vist,  falder,  peges  der  hen  paa,  at  Sygdommen 
staaer  i  nøie  Forbindelse  med  Menstruationen,  og  skjøndt 
den  vistnok  forekommer  baade  i  Barneaarene,  før  Menstrua- 
tionen kan  indtræde,  og,  som  jeg  troer  at  have  set,  i  de 
første  Aar  efter  dennes  Ophør,  er  dette  dog  Undtagelsen, 
og  man  tager  neppe  storlig  Feil,  naar  man  sætter  som  et 
Gbarakteristikon  ved  Sygdommen,  at  den  saa  at  sige  er 
vo&et  sammen  med  Menstruationsperioden  og  Indledningen 
til  samme. 

Hvorledes  Menstruationen  stiller  sig  under  Blegsoten,  se 
vi  af  nedenstaaende  Tab.  9  og  10,  hvor  vi  tillige  have  et 
Overblik  over  Alderens  Indflydelse  paa  Menstruationen. 
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c:  20,5 


0:11,7 


o:  67,6 


*  under  Menostasien  betegner,  at  denne  er  foranlediget  ved  Fødsel  eller 
Svangerslcab ;  *  under  rite  menslruala  betegner  meget  irregulær  Men- 
struation eller  Dysmenorrhoe. 


37 

Hvad  enten  vi  nu  betragte  Tab.  9  eller  Tab.  10,  da  vi- 
ser det  sig  klart,  at  den  regelmæssige  Menstruation  er  Reg- 
len hos  det  aldeles  overveiende  Antal  af  de  Syge,  idet  hen- 
holdsvis 70,7  og  67,6  ere  opførte  herunder;  men  jeg  maa 
dog  strax  gjøre  den  Bemærkning,  at  ved  regelmæssig  Men- 
struation forstaas  her  kun,  at  denne  indfluder  sig  regel- 
mæssigt hver  3die  til  4de  Uge;  thi  forøvrigt  frembyder  den 
meget  liden  Regelmæssighed  saavel  med  Hensyn  til  sin  Va- 
righed som  til  Mængden  og  Beskaffenheden  af  det  udtømte 
Blod,  saaat  i  det  allerstørste  Antal  af  Tilfælde  dens  Varig- 
hed er  meget  forkortet  (til  1  —  2  —  3  Dage),  ligesom  det 
udtømte  Blod  baade  kommer  i  riuge  Mængde  og  er  meget 
blegt.  Dette  Sidste  er  i  den  Grad  paafaldende ,  at  de  Syge 
som  oftest  af  sig  selv  omtale  det.  Irregulær  med  Hensyn 
til  Tiden  er  Menstruationen  derimod  meget  sjelden,  og  en 
udviklet  Dysmenorrhoe  har  jeg  kun  en  Gang  Optegnelse  om. 

Betragte  vi  de  Tilfælde,  i  hvilke  Menstruationen  endau 
ikke  var  indtraadt  (heuholdsvls  16,2  og  20,6  pCt.),  da 'Bleg- 
soten kom  under  Behandling,  da  falde  de,  som  man  forud 
kunde  vente,  hovedsagelig  mellem  det  Ilte  og  15de  Aar, 
og  jeg  har  ikke  set  en  umenstrueret  Blegsotig,  der  var  over 
20  Aar. 

Menostasicn  forekom  i  henholdsvis  13,0  og  11,7  Tilfælde 
og  ledsagede  følgelig  sjeldnere  Ghiorosen  end  fuldkommen 
Mangel  paa  Menstruation,  og  fradrage  vi  de  henholdsvis  9  og  3 
Tilfælde,  i  hvilke  den  ikke  var  tilstede  formedelst  Svangerskab, 
eller  fordi  den  Syge  nogen  Tid  iforveien  havde  født,  bliver 
dens  Forholdstal  endnu  mindre.  Menostasien  falder  næsten 
kun  i  Aarrækken  16—25,  idet  kun  et  Tilfælde,  der  ikke  var 
forbundet  med  Svangerskab  eller  foregaaende  Fødsel,  falder 
senere.  Svangerskab  (med  Menostasi)  forekom  8  Gange  i 
246  Tilfælde  af  Blegsot,  og  jeg  tror,  at,  naar  man  alvorlig 
vilde  have  sin  Opmærksomhed  henvendt  paa  de  Svangre, 
skulde  man  finde,  at  mange  af  dem  lede  af  Blegsot;  men 
Ulykken  er,  at  vi  saa  sjelden  blive  spurgte  tilraads  i  saa- 
danne  Tilfælde,  da  baade  den  Svangre  og  hendes  Omgivel- 
:ser  anse  de  sygelige  Fornemmelser  som   en  ligefrem  Følge 
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af  Svangerskabet,  og  som  Onder,  for  hvilke  der  ikke  gives 
Bjælp;  hvor  vigtigt  det  imidlertid  er  baade  for  den  Svangre, 
for  Fødslen  og  dens  Følger  og  for  Afkommets  senere  Liv, 
at  man  kommer  efter  Sygdommen  i  rette  Tid,  behøver  vel 
neppe  nogen  yderligere  Udvikling.  Hvad  Menostasiens  Va- 
righed under  Blegsoten 'angaar,  da  mangler  jeg  fuldstæn- 
dige Optegnelser  herom ;  jeg  har  ved  enkelte  Syge  optegnet, 
at  den  har  været  tilstede  indtil  2  Aar,  før  de  kom  til  mig, 
medens  den  hos  andre  kun  har  varet  2  til  3  Maaneder;  men, 
som  sagt,  jeg  har  ikke  opskrevet  Varigheden  hos  alle  Syge 
og  kan  derfor  ikke  sige  noget  Bestemt  om  denne  Sag. 
Nær  ligger  det  at  slutte,  at  Blegsoten  mindst  har  varet  lige- 
saa  længe  som  Menostasien  og  sandsynligt  endnu  længere; 
men  heller  ikke  om  Sygdommens  Varighed,  inden  der  blev 
søgt  Raad  for  den,  har  jeg  Optegnelser,  hvilke  heller  al- 
drig vilde  blive  blot  tilnærmelsesvis  paalidelige  paa  Grund  af 
de  Syges  oftest  mærkværdige  Mangel  paa  Iagttagelse  af  de- 
res Befindende. 

Hos  Trier  angives  Menstruationen  at  have  været  re- 
gelmæssig hos  henimod  en  Trediedel  af  hans  Syge,  og  dette 
Antal  mener  Brandes  efter  den  almindelige  Mening  endnu 
at  være  for  helt.  Efter  min  Erfaring  kan  jeg  ingenlunde 
tiltræde  denne  Mening,  men  maa  meget  mere  anse  det  for 
sandsynligt,  at  Grunden,  hvorfor  der  findes  saa  faa  regel- 
mæssigt menstruerede  blandt  Triers  Hospitalssyge  i 
Modsætning  til  mine  Landsyge,  ganske  simpelt  er  den, 
at  Blegsoten  ikke  hører  til  de  Sygdomme,  for  hvilke  man 
let  indlægger  sig  i  et  Hospital,  og  at  det  følgelig  kun  er  de 
langt  udtrukne  eller  meget  stærkt  udtalte  Tilfælde,  der  søge 
Hospitalet;  men  at  i  disse  Menstruationsanomalierne  ere  re- 
lativt hyppigere,  er  høist  rimeligt;  kun  maa  man  i  dette 
som  i  saamange  andre  Tilfælde,  være  varsom  med  at  føre 
Hospitalserfarlnger  og  Bospitalsstatistiker  ligefrem  over  i  det 
daglige  praktiske  Liv. 

Hvad  Hyppigheden  af  Blegsot  indenfor  de  enkelte  Sam- 
fundsklasser angaar,  da  giver  Tab.  11  os  en  Oversigt  her- 
over; men  destoværre  har  jeg  for  de  oftere  nævnte  102  Til- 
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fælde  ikke  kunnet  beregne  noget  Forholdstal  for  Forekom- 
sten indenfor  hver  enkelt  Samfundsklasse,  da  de  paa  Folke* 
tællingslisterne  brugte  Klassifikationer  altfor  lidt  falde  sam- 
men med  mine  og  det  Hele  følgelig  vilde  blive  i  heieste 
Grad  upaalideligt. 

Tab. 
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I4,t 
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3,4 

0,8 

6,» 
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Man  har  anført  mange  Aarsager  til  Chlorosen ;  man  har 
talt  om  stillesiddende  Arbeide  og  slette  hygieiniske  Betingel- 
ser for  Legemet  ved  Mangel  paa  Sol,  Lys,  gode  Boliger, 
god  og  nærende  Føde,  hensigtsmæssige'Klæder  o.  s.  v.,  og 


•)  Enke. 

^)  Størstedelen  af  Tjenestepigerne  komme  fra  Husmands-  og  Ind- 
sidderklassen. 
^)  Herunder  ere  indbefattede  Husmænd  med  og  uden  Jord,  Landsby- 
gaardmændene ,  der  leve  omtrent  som  Busmændene,  samt  Indsid- 
derne, der  ligesom  Husmændene  i  Reglen  have  fast  Arbeide  bos 
Bønderne,  men  i  det  Hele  ere  fattigere  end  Husmændene. 
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man  har  udhævet  de  slette  Forhold  for  Aanden  ved  Over- 
anstrengelse af  denne  gjennem  Læsning  og  ophidset  Pban- 
tasi,  fortidlig  Modenhed  o.  s.  v/);  jeg  maa  destoværre  til- 
staa,  at  jeg  ikke  kjender  nogen  sikker  Aarsag  til  Blegsotens 
Fremkomst,  men  kun  den  Kjendsgjerning,  at  den  kommer, 
og  jeg  tror  at  turde  udtale  det,  kommer  hyppigere  og  hyp- 
pigere  hos  den  velhavende  Gaardmands  Kone  og  Datter 
som  hos  den  fattige  Husmands,  i  Junkerens  og  Embeds- 
mandens Familie  som  i  Borgerens  og  Indsidderens,  udenat 
det  har  været  mig  muligt  at  opdage  nogen  relativ  For- 
skjel  i  Forekomsten  med  Hensyn  til  de  forskjellige  Sam- 
ftindsklasser.  Vel  synes  enkelte  Klasser,  f.  Ex.  Gaardmands- 
klassen,  at  afgive  et  i  Forhold  til  dens  Størrelse  usædvan- 
ligt stort  Antal;  men  tager  man  i  Betragtning,  at  denne  Klasse 
paa  Grund  af  sin  heldigere  pekuniære  Stilling  mere  søger 
Lægen,  samt  at  til  Husmandsklassen  bør  Tjenestepigerne 
egenlig  regnes,  da,  som  anført,  de  fleste  komme  fra  denne 
Klasse,  forsvinder  Forskjellen.  Ligeledes  repræsenteres  Tje- 
nestepigeklassen i  og  for  sig  ogsaa  af  et  i  Forhold  til  dens 
Størrelse  temmelig  betydeligt  Tal;  men  Grunden  hertil  er 
simpelthen  den,  at  en  Husbond  kun  er  daarlig  tjent  med 
en  blegsotig  Tjenestepige  og  følgelig  har  en  stærk  Opfor- 
dring til  at  sende  hende  til  Lægen,  forat  hun  kan  blive 
helbredet  og  han  kan  faa  Nytte  af  hende. 

Medens  jeg  ovenfor  har  udhævet,  at  jeg  ikke  kjender 
nogen  sikker  Aarsag  til  Blegsot,  kan  jeg  dog  ikke  undlade 
at  nævne,  at  jeg  bestemt  tror  at  have  bemærket,  at  en 
svagelig  Udvikling  fra  Barndommen  af,  navnlig  begrundet  i 
skrophuløs  Konstilulion,  afgiver  en  gunstig  Jordbund  for 
Sygdommens  Udvikling,  og  at  man  derfor  i  skrophuløse  Fa- 
milier ikke  saa  sjeldent  ser  Sygdommen  efterhaanden  ud- 
vikle sig  hos  flere  Søstre. 


•)  Magnus  Huss  fremhæver  for  don  svenske  Almues  Vedkommende 
navnlig  Brugen  af  tynde,  tætsluttende  Klæder  istedenfor  de  tidligere 
brugte  vide,  hjemmegjorte,  og  af  nmaadelig  Kaflfe-  og  Brændevins- 
drikken. 
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Til  nogenlunde  at  bestemme  Hyppigheden  af  Chiorosen 
i  Forhold  til  Befolkningens  Størrelse  tjener  Tab.  12,  hvoraf 
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fremgaar,  at  kun  noget  over  1,8  eller  i  aarlig  Gjennemsnit 
0,3  af  hele  Befolkningen  i  disse  Kommuner  og  lidt  over 
3,6  eller  i  aarlig  Gjennemsnit  0,7  af  Evindekjønnet  har  væ- 
ret behandlet  for  Biegsot;  men  medtager  man  kun  de  Al- 
dersklasser af  Kvindekjønnet,  indenfor  hvilke  alle  de  Behand- 
lede falde,  nemlig  Klasserne  fra  6  til  40  Aar,  komme  i  Fre- 
deriksværk kun  233  Individer  i  Betragtning,  i  Kregome  — 
Vinderød  356,  iMeelby  298,  i  Thorup  424  og  i  Ølsted  250, 
og  da  fremkommer  Tab.  13,  hvoraf  det  ses,  at  Forholdstal- 
let for  de  Behandlede  bliver  6,6  og  i  aarlig  Gjennemsnit  1,8. 
Stærkest  fremtræder  dog  Sygdommens  Udbredelse,  naar  man 
kun  tager  Aldersklasserne  11  til  25  o:  det  egenlige  Tids- 
punkt for  Sygdommens  Fremkomst,  saaledes  som  sket  er  i 
Tab.  14  og  15. 

i  Aldersklasserne  11  til  25  har  Frederiksværk  107  kvin- 
delige Individer,  Kregome- Vinderød  174,  Meelby  142,  Tho- 
rup 226  og  Ølsted  120,  og  Tab.  15  viser  da,  at  af  disse  om- 
trent 2,3  aarlig  elier  11,5  i  det  Hele  have  været  under 

*  lodbyggermængden  er  angiven  efter  sidste  Folketælling  o:  1860. 
Uteikr.  r.  L«|er.   3  R.  1  Bd.  Nr.  3.  2 
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Tab.  15. 
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Behandling.  Allerede  dette  Tal  er  ikke  ganske  abetydellgl, 
og  dog  udgjør  det  sikkert  nok  kun  en  Del  (hvor  stor  eller 
hvor  ringe,  tør  jeg  ikke  afgjøre)  af  de  mange  Hlegsotige,  der 
ikke  komme  under  Behandling  enten  paa  Grund  af  peku- 
niære Forhold  eller  af  Skødesløsbed  fra  Forældrenes  Side, 
elier  fordi  Sygdommen  opfattes  som  Kirtelsyge,  Orm,  Hy- 
steri o.  s.  V.,  behandles  med  Husraad  og  vel  ikke  sjelden 
gaar  over  af  sig  selv. 

Hvad  Blegsotens  øvrige  Forhold,  dens  Symptomer,  Dia- 
gnose, Prognose,  Forløb  og  Behandling  angaar,  da  ere  disse 
saa  vel  bekjendte  og  saa  tidt  og  nøiagtig  beskrevne,  at  de 
ikke  behøve  nogen  videre  Omtale,  og  jeg  skal  derfor  her 
kun  berøre,  at,  ligesaavist  som  det  i  det  Hele  er  en  tak- 
nemmelig Opgave  at  behandle  denne  Sygdom,  forsaavidlsom 
den  Syge  i  Reglen  meget  hurtigt  føler  Bedring  ved  Brugen 
af  Jernmidler  *),  ligesaavist'  maa  Behandlingen  næsten  altid 
udstrækkes  gjennem  2  til  3  til  4  Maaneder,  og  ligesom  det 
derfor  er  nødvendigt  indtrængende  at  opfordre  den  Syge  til 
at  vedblive  med  Lægemidlerne,  selv  om  hun  føler  sig  me- 
get bedre ,  såaledes  maa  man  ogsaa  for  at  forhindre  Recidiv 
tilbolde  den  Syge  af  og  til  at  tage  Lægemidlet,  selv  efter- 
at  hun  er  ophørt  med  den  regelmæssige  Brug  af  samme, 
og  da  navnlig  altid  i  det  første  Foraar,  efterat  hun  er  ble- 
ven helbredet. 

At  jeg  betragter  Blegsoten  som  en  Sygdom,  der  har 
stor  Betydning  for  Slægtens  Udvikling,  har  jeg  alt  ovenfor 
omtalt,  og  jeg  kan  i  denne  Henseende  støtte  mig  til  en 
Autoritet  som  M.  Hus  s,  der  til  sin  Bedømmelse  af  Syg- 
dommens Udbredelse  og  Vigtigbed  har  modtaget  Indberet- 
ninger fra  alle  Sveriges  Læger.  Efter  ham  har  Sygdommen 
egenlig  først  fra  1830  begyndt  at  vise  sig  blandt  Sveriges 
Landbefolkning,  har  først  mellem  1840  og  50  faaet  en  slørre 
Ddbredning  og  flndes  nu**)  med  enkelte  Undtagelser  udbredt 
over  hele  Landet.     Han    tilskriver  Forældrenes  Misbrug   af 


*)  Hvilke  jeg  af  Hensyn  tU  Tænderne  næsten  altid  anvender  i  Pilleform . 
•)  o:  1852. 
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BrændeviD  den  største  Indflydelse  paa  Afkommets  Kraftløs- 
hed og  udkaster  et  meget  mørkt  Billede  af  den  sveDske 
LandbefolkDiogs  tiltagende  Svagelighed  og  den  yngre  Slægts 
stadig  aftagende  Kraft,  idet  Kvinderne  have  Blegsot  og  Mæn- 
dene blive  mindre  baade  i  Høide  og  Udvikling.  Hvorvidt 
dette  ogsaa  skulde  gjælde  for  vort  Fædreland,  derom  tør  jeg 
ikke  udtale  nogen  bestemt  Dom;  thi  her  i  Landet,  hvor  vi 
have  fuldt  op  af  Lister  over  epidemiske  Sygdomme  (Lister, 
der  i  deres  nuværende  Form  ere  af  høist  tvivlsom  Nytte), 
savne  vi  destoværre  endnu  stadigt  Opgivelser  om  de  chro- 
niske  endemiske  Sygdomme,  hvilke  dog  sikkerlig  ere  af  fuld 
saa  stor  eller  større  Vigtighed  for  Bedømmelsen  af  Slægtens 
Helbredstilstand. 

Det  er  kun  et  ringe  Bidrag  til  at  bedømme  en  af  disse 
Sygdommes  Hyppighed,  som  her  er  givet,  og  Ingen  ved 
bedre  end  jeg,  hvor  mangelfuldt  dette  Bidrag  i  flere  Hen- 
seender er;  men  dersom  jeg  ved  dette  kunde  bevirke,  at 
denne  Sygdom,  der  ikke  alene  spiller  en  væsenlig  Rolle  i 
Kvindens  Liv,  forsaavidtsom  den  forringer  hendes  Arbeidsevne 
og  paavirker  hendes  Befindende  under  Svangerskabet  og 
Fødslen,  men  ogsaa  har  Indflydelse  paa  hendes  Afkom,  —  at 
denne  Sygdom  blev  alvorlig  eftersporet  og  helbredet,  vilde 
Hensigten  med  disse  Linier  fuldstændig  være  opnaaet. 

Frederiksværk,  d.  19de  November  1865. 


Pharmakopøforhandlingene  i  Stockholm  186S. 

(Archiv  for  Pharm.  Splbr.  &  Oklbr.  1865). 


Den  internationale  Komite  i  Stockholm  har  i  daglige  Mø- 
der paa  6—7  Timer  fra  15de  til  28de  Septbr.  d.  A.  afsluttet  sine  mund- 
lige Forhandlinger  angaaende  Overensstemmelse  imellem  de  3 
nordiske  Rigers  Pharmakopøer.  Det  staar  endnu  tilbage,  skrift- 
lig at  forhandle  om  adskillige  specielle  Punkter.  Det  officielle  Proto- 
kolextrakt  lyder  i  dansk  Oversættelse  saaledes: 
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Efterat  Trangen  til  overensstemmende  Pharmakopøer  og  tit  en  tel- 
les  Medici naivægt  for  de  tre  nordiske  Riger  i  senere  Tid  havde  været  er  • 
kjeodt  sf  et  stort  Antal  af  de  respektive  Landes  Læger  og  Pharmaceuter, 
reistes  Spergsmaalet  om  dens  Afhjælpning  ved  det  skandinaviske  Natur- 
forskermøde  i  Kjebenhavn  i  Juli  Maaned  1860.  Assessor  Pharmaciæ  S. 
M.  Trier  fremstillede  nemlig  under  dette  Møde,  1  en  fælles  Sammen- 
komst af  de  medicinske  og  pharmacentiske  Sektioner,  de  Misforhold  og 
flersidige  Ulemper,  som  foranlediges  derved,  at  de  tre  Lande,  der  have 
saamange  fælles  Berøringspunkter,  fattedes  den  ønskelige  Overensstem- 
melse mellem  deres  Pharmakopøer,  saaat  der  i  dem  Ondes  betydelige 
Forskjelligheder,  el  alene  med  Hensyn  til  Gehaltet  af  ensbenævnte  Læ- 
gemidler ,  men  ogsaa  med  Hensyn  til  Benævnelser  af  enssammensatte 
Midler  o.  s.  v.,  hvorved  let  Misforstaaelser  og  Ulykker  kunne  opstaa, 
naar,  som  hyppigt  sker,  Recepter,  der  ere  affattede  i  det  ene  Land,  ei- 
pederes  i  et  af  de  andre  Lande.  Tillige  paavlste  Taleren  de,  saavel  vi- 
denskabelige som  praktiske  Fordele,  der  vilde  vindes  for  baade  Læger 
og  Apolhekere  ved  overenstemmende  Pharmakopøer.  I  Forbindelse  med 
Drøftelsen  af  dette  Forslag  behandledes  ogsaa  Spørgsmaalet  om  fremtidigt 
Fællesskab  med  Hensyn  til  Medicinalvægten.  Som  nærmeste  Følge  af 
Diskussionen  og  Forslaget,  som  af  de  forenede  Sektioner  ansaas  for  baade 
ønskeligt  og  udførligt,  blev  det  vedtaget  igjennem  Mødets  General  bestyrelse: 

»1,  at  indgaa  med  en  skriftlig  Opfordring  til  de  3  SUters  Regerin- 
•ger  om  at  foranstalte  Komiteer  nedsatte  til  Udarbeidelse  af  en  Pharma- 
•kopø,  som  kan  blive  overeensstemmende  for  alle  3  nordiske  Rigei>;  samt 

»2,  at  denne  Skrivelse  tiltige  skulde  Indbefatte  Ønsket  om  Indførelse 
•af  en  fælles  Medicinalvægt«. 

Efterat  dette  Hverv  var  blevet  fuldført,  udviklede  Sagen  sig  paa  føl- 
gende Maade  i  de  3  forskjell ige  Riger: 

1  Danmark  remitteredes  Forslaget  til  Sundhedskollegiet,  som  an- 
befalede det,  og  da  der  senere  blev  nedsat  en  Kommission  (bestaaende 
af  Etatsraad  Trier,  Formand,  samt  Prof.  Warncke,  Doktor  Thomsen, 
Assessor  Trier  samt  Apothekerne  Dr.  Zedeler  og  Pi  per,  Medlemmer) 
til  at  udarbeide  en  ny  Pharmakopø  for  Danmark  og  Slesvig,  udnævntes 
ogsaa  af  de  respektive  Regeringer  en  svensk  og  en  norsk  Komiteret  til 
at  deltage  i  dette  Arbeide;  men  Formandens  indtraadte  Død  og  de  poli- 
tiske Forhold  under  Krigen  afbrøde  denne  Kommissions  Forarbeider,  for- 
inden den  svenske  og  norske  Komiterede  ankom,  og  efter  Krigens  Slut- 
ning beordredes  Kommissionen  til  indtil  videre  at  udsætte  sit  Arbeide. 

Norges  Departement  for  det  Indre  remitterede  Sagen  til  det  medi- 
cinske Selskab  i  Christiania,  som  i  en  kombineret  Sammenkomst  af 
Selskabets  egne  Medlemmer  og  andre  Læger  og  Pharmaceuter  enstem- 
migen  erkjendte  Hensigtsmæssigheden  og  Vigtigheden  af  en  Enhed  i 
Principerne  for  de  Pharmakopøer,  der  i  Fremtiden  skulde  omarbeides, 
samt  Nytten  af,    at  den  eller  de,    som  et   saadant  Arbeide   blev   over- 
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draget,  træder  i  Forbindelse  med  dem,  som  have  samme  HYerv  i  de  an- 
dre Lande.  Ligesom  den  svenske  Regering  havde  gjort,  udnævnte  og- 
saa  den  norslte  et  Medlem  i  1863,  Korpslæge,  Doktor  E.  F.  LJochmann, 
til  at  deltage  i  fornævnte  Pharmakopøkommissions  Arbeide. 

f  Sverige  remitteredes  Forslaget  til  det  kgl.  Sundbedskollegium, 
som  derpaa  udbad  sig  Lægeselskabets  Erklæring.  En  Komite  i  dette 
Selskab  affattede  senere  en  Betænkning  om  Sagen,  hvorefter  den  foreto- 
ges til  mundlig  Forhandling,  der  som  Protokoluddrag  meddeltes  Sund- 
hedskollegiet.  Hovedindholdet  heraf  var  følgende:  Lægeselskabet  ansaa 
en  i  det  Væsenlige  overensstemmende  Pharmakopø  for  de  3  nordiske 
Lande  for  baade  hensigtsmæssig  og  fordelagtig  og  udtrykte  tillige  sit  Ønske 
om  Indførelsen  af  den  franske  Gramvægt  som  en  for  alle  3  Riger  fæl- 
les Medicinalvægt.  Efterat  derpaa  Sundhedskollegiet  havde  udtalt  sig, 
resolverede  i  Overensstemmelse  hermed  Hs.  Maj.  Kongen  under  Ilte 
Oktober  1861  saaledes:    ^For  at  tilveiebringe  en  saa  stor  Overensstem- 

•  melse  som  muligt  i  Principerne  (Grunderna)  for  den  svenske,  norske  og 

•  danske  Pharmakopø  skulle,  under  Forudsætning  af,  at  en  lignende  Be- 
•slutning  fattes  for  Danmark,  de  Mænd,  hvem  det  senere  maatte  blive 
»overdraget  at  revidere  Sveriges  Pharmakopø,   træde  i  Forbindelse  med 

•  de   fra  de   andre  Riger  til   lignende  Arbeide   udnævnte  Mænd.    Tillige 

•  skulle  sagkyndige  Personer  her  fra  Riget  udnævnes  for  at  træde  i  For- 
•bindelse  med  de  Mænd,  hvem  en  Revision  af  nogen  af  disse  Rigers 
•Pharmakopøer  maatte  blive  overdragen,  og  som  maatte  have  faaet  en 
•lignende  Befaling.  —  1  Anledning  af  det  i  Forbindelse  hermed  relste 
•Spørgsmaal  om  Bestemmelsen  af  et  fælles  System  for  Medicinalvægten 

•  i  de  3  skandinaviske  Riger  har  Hs.  Maj.  erklæret,  at  der  ikke  fra  Sve- 
•riges  Side  skulde  i  denne  Henseende  træffes  nogen  Foranstaltning«. 

Efterat  det  var  indmeldt,  at  der  af  den  ovenfor  nævnte  Kommission 
skulde  udarbeides  en  ny  Pharmakopø  for  Danmark  og  Slesvig,  flk  davæ- 
rende Professor  i  Chemi  ved  Universitetet  i  Lund,  N  J.  Berlin,  det 
Hverv  at  træde  i  Forbindelse  med  denne  Kommission,  hvis  Arbeider  dog 
af  de  ovenfor  anførte  Grunde  maatte  afbrydes. 

Efter  privat  at  være  bleven  bekjendt  med  samme  Kommissions  For- 
arbeider  havde  imidlertid  Prof.  Berlin  udarbeidet  et  Forslag  angaaende 
de  Lægemidler,  som  ved  en  ny  svensk  Pharmakopøs  Affattelse  burde  ud- 
gaa  eller  optages,  hvilket  Forslag  indsendtes  til  Sundhedskollegiet  i  Stock- 
holm og  derefter  remitteredes  til  det  svenske  Lægeselskab.  Efterat  Sel- 
skabet havde  udnævnt  en  Komite  til  nærmere  at  drøfte  denne  Sag  og 
Komiteen  havde  foreslaaet  adskillige  Forandringer  med  Hensyn  til  de  Læ- 
gemidler, der  maatte  ønskes  udslettede  eller  optagne,  drøftedes  dens 
Forslag  I  Selskabet,  forandredes  Noget  og  indsendtes  senere  tilJCollegiet, 
ledsaget  af  Yttringer  om  adskillige  Forslag  om  Redaktionsforandringer 
for  den  vordende  Pharmakopø  og  af  det  udtalte  Ønske,  at  denne  maatte 
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blive  affattet  i  det  svenske  Sprog  med  Bibeholdelse  af  de  gængse  termini 
technici,  saavelsom  af  Ønsket  om,  at  Vægtbestemmelserne  maatte  blive 
lempede  efter  det  franske  Vægtsystem.  Efter  at  bave  modtaget  Selskabets 
Yttringer  besluttede  d.  23de  Marts  1865  Sundhedskollegiet,  der  ansat  et 
nyt,  efter  Videnskabens  Fremskridt  lempet  Oplag  af  den  nu  20  Aar  gamle 
svenske  Pharmakopø  for  ønskeligt,  at  der,  uagtet  det  danslie  Pfaarmakop«- 
arbeide  var  udsat,  skulde  tages  Forholdsregler  til  Omarbeldelsen  af  Sve- 
riges Pharmakopø ,  og  at  det  til  dette  Øiemed  skolde  overdrages  en  Ko- 
mite, hvis  Ordfører  og  Medlemmer  udnævntes,  at  indsende  Forslag  til  en 
forbedret  Udgave  af  denne  Pharmakopø,  samt  at  der  1  Henhold  ti!  den 
kgi.  Resolution  af  Ilte  Oktober  1861  skulde  gjøres  Melding  til  Danmark 
og  Norge  om  det  i  Sverige  besluttede  Pharmakopøarbeide. 

Paa  Grund  af  denne  Kollegiets  Beslutning  sammentraadte  den  ISde 
September  1865  i  Stockholm  den  til  Udarbeldelse  af  Forslag  til  en  for- 
bedret Udgave  af  Sveriges  Pharmakopø  nedsatte  Komite,  bestaaende  af 
Generaldirektør  m.  m.  N.  J.  Berlin,  Ordfører,  samt  Medlemmerne: 
Prof.  P.  H.  Malmsteen,  Doktorerne  N.  P.  Hamberg  og  O.  Sandahl 
samt  Apotheker  W.  And.erberg,  med  de  Herrer  Delegerede  fra  Norge, 
Korpslæge,  Doktor  E.  F.  Lochmann.  samt  fra  Danmark:  Prof.  Th.  S, 
Warncke  og  Assessor  pharmaciæ  S.  M.  Trier,  der  af  deres  resp.  Lan- 
des Regeringer  havde  faaet  det  Hverv  at  træde  i  Forbindelse  med  den 
ovenfor  nævnte  svenske  Komite  for  at  medvirke  til  Udarbeldelsen  af 
fælles  Regler  for  de  3  nordiske  Rigers  Pharmakopøer. 

(Fortsættes.) 


Okstetrieisk  Udstilling.  I  Begyndelsen  af  Marts  1866  agter  det  i  Lon- 
don bestaaende  obstetriciske  Selskab  at  foranstalte  en  Udstilling  af  alle, 
saavel  nyere  som  ældre  Instrumenter,  der  bruges  til  Fødselshjælp  og  ved 
Behandlingen  af  Sygdomme  hos  Kvinder  og  Børn.  De,  der  ønske  at 
udstille,  have  snarest  mulig  at  henvende  sig  til  de  Herrer  Sekretærer  ved 
Udstillingen,  J.  Braxton  Hicks,  M.  D.,  og  A.  Meadows,  M.  D.,  53, 
Berners  Street,  London. 


Pklllaklen.  Tirsdag  d.  i6de  Januar  KL  7  (Vincent)  Reservelæge 
G.  Lange:  Bemærkninger  om  Ledderheumatisme.  Mindre  Meddelelser: 
Thomsens  Polarisationsbatteri.    Kasuistik. 


Ifølge  Meddelelse 
d.  27de  Decbr.  1865  Ul 
anmeldte  fra  Lægerne  i 
lilfælde,  nemlig: 
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fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Oosd. 
Tirsd.  d.  2de  Jan.  1866  ibegge  inkl.) 
Kjøbenhavn  674  epidemiske  Sygdoms- 

Bin  In 

ur.     rit.    M-1,     7-1     nfollir.   faua. 


Katarrhalsk  Feber  . 

.    48 

95 

60 

78 

6        287 

Gastrisk  Feber  .     .     . 

9 

10 

11 

1 

31 

Typhoid  Feber.     .     . 

4 

8 

7 

■ 

19 

Cholerine     .     .     .     . 

2 

5 

2 

» 

1           10 

Koldfeber     .    .     .     . 

• 

4 

1 

• 

& 

Ilosen 

5 

10 

2 

S 

17 

Rhcumali«k  Feber 

11 

9 

» 

1 

21 

Brystbetændelse     .     . 

9 

5 

8 

6 

3          31 

Kighoste  ...     * 

9 

1 

3 

16 

20 

Kopper    .... 

2 

1 

II 

i             3 

Mæslinger    .     .     . 

* 

• 

• 

•                         ■ 

Skarlagensfeber     . 

2 

3 

24 

33 

62 

Faaresyge     .     .     .     . 

» 

» 

• 

•                         • 

Underlivsbetændelse  , 

• 

3 

■ 

3 

Hjernebetændelse  . 

1 

t 

• 

3 

Zona 

2 

2 

1 

5 

Strubehoste .     .     . 

* 

■ 

• 

•                         » 

Diphtheritisk  Halsbet. 

.      3 

11 

9 

24 

Blodgang      .     .     . 

• 

• 

• 

»                         ■ 

Skørbug  .... 

» 

• 

» 

»                         • 

Blennorrhoisk  Øiebet. 

2 

11 

17 

2 

1           33 

100   177    145     140 


12         574 


Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Adelgade  ((4K  Borgergade  (14),  St.  Kongensgade  (13);  relativt  i  Forhold  til 
Folketallet  derimod  i:  Antonistræde  (1,06  pCt),  Pliestræde  10,70),  Badsto- 
stræde  (0,76). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katharrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Studiestræde,  Gothersgade  og  Bred- 
gade. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  anmeldt:  Katarrhalsk  Feber  1,  Chole- 
rine 1. 

Desuden  ere  anmeldte  :  Gonorrhoe  48,  haard  Chanker  16,  blød  Chan- 
ker  18,  barselfeber  4,  Fnat  36,  Diarrhoe  14. 

Lister  ere  modtagne  fra  104  Læger. 


c.  A.  Relueif  Forlag.    Blanco  Lanoa  Bogtrykkeri  Ted  F.  S.  Hoble. 


lijtkuAan.  ».  at.  JwMur  MM. 

Ugeskrift  for  Læger. 

3^  Række  I.  Nr.  4.  5. 

Redigeret  af  Dr.  f .  Trier. 

aSS=SSSSi=S=^^i^SSSSSiBSB^S^SSSSBSBBaBBBBBB^HBBaBHHkdi» 

Indhold:  fiiersiig:  f  ■.  Sltkei:  Ob  dei  alaiidelife  SjfdtaiMafeibd.  fkaraakfi«- 
ftrbaiéliiKene  i  Sttckbala  4865.  8jfe(«Kiii|«i  «l}fu*.  A.  laiaiiiti: 
fåiuåuUt  md  letalngair.  fakaict.  UMTMlit.  l|ttfi|P  tfUcaiib  $jg- 
daaae  i  IjtbeihaTa. 

Wm.  Stékes:  Om  dei  ahniMilelige  Sygd^Ms- 
beskafeihed« 

Forelæst  i  Præstø  Amts  Lægeforenings  Møde  d.  15de  Oktober  1865 
af  Giérsing. 


Da  vi  sidst  vare  samlede  hos  vor  hæderlige  Formand  paa 
Vemmetofte,  forelæste  jeg  for  Dem  en  lille  Afhandling,  væ- 
SBDlig  efter  Dr.  Ghauffard,  om  den  stationære  Feber  eller 
den  herskende  Sygdomsbeskaffenhed ,  som  senere  blev  at 
læse  i  »Ugeskr.  f.  Læger«  af  2den  September.  Det  blev 
der  vist,  hvorledes  først  Sydenham  og  senere  Stoli 
kæmpede  for  den  Sætning,  at  de  akute  Sygdomme,  Febrene 
i  videre  Forstand,  som  i  det  Væsenlige  bevare  deres  Skik- 
kelse uforandret  gjennem  lange  Tider,  dog  ere  undergivne 
endnu  ubekjendte  Indflydelser  og  Paavirkninger,  der  frem- 
bringe en  Svingning  i  deres  almindelige  BeskaiTenhed,  f.  Ex. 
med  Hensyn  til  den  Kraft  eller  Mangel  paa  Kraft,  hvormed 
alle  de  sygelige  Phænomener,  hele  den  sygelige  Virksomhed, 
saavel  den  lokale  som  den  almindelige,  foregaar  i  Organis- 
men.   Naar  jeg  exempelvis  nævner  Kraften  og  Manglen  paa 

3dle  Sckke  Ifte  Bind. 
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Kraft  i  den  sygelige  Udvikling,  saa  er  det  af  den  Grund,  at 
dette  endnu  er  den  eneste  Retning,  hvori  vi  nogenlunde 
tydeligt  have  opfattet  denne  Svingning  eller  Forandring,  me- 
dens man  med  Dr.  Chauffard  vist  har  god  Grund  til  at 
antage,  at  der  er  andre  Henseender,  i  hvilke  denne  Foran- 
dring foregaar,  at  den  ikke  alene  er,  om  jeg  saa  maa 
sige,  kvantitativ,  men  ogsaa  kvalitativ,  og  at  der  i  Tidernes 
Løb  derfor  vil  være  andre  Charakterer.  at  opdage  for  den 
herskende  Sygdomsbeskaffenhed  end  den  stheniske  eller 
astheniske. 

Hvormeget  der  nu,  idetmindste  efter  min  Opfattelse, 
end  taler  for  Rigtigheden  af  denne  Lære  om  en  saadan 
Svingning  mellem  Stheni  og  Astheni,  saa  er  de  Lægers 
Tal,  som  anse  alt  dette  for  Blændværk,  dog  endnu  ikke 
ringe,  og  saalænge  disse  have  Ledere  som  f.  Ex.  Prof.  Ben- 
nett og  Dr.  Markham  og  fl.,  maa  man  nødvendigt  endnu 
anse  Spørgsmaålet  som  tvivlsomt  og  aabent.  Jeg  tror  der- 
for at  have  fuld  Grund  til  atter  idag  at  udbede  mig  deres 
Opmærksomhed  for  et  nyt  Indlæg  i  denne  Sag,  et  Indlæg, 
som  maa  have  ligestor  Vægt,  hvad  enten  vi  se  paa  Vidnets 
Personlighed  eller  paa  selve  Vidnesbyrdet. 


I  det  britiske  medicinske  Selskabs  Aarsmøde  i  afvigte 
August  Maaned  holdt  den  noksom  bekjendte  Dubliner  Pro- 
fessor, Wm.  Stokes,  som  Ordfører  en  Tale,  der  væsen- 
ligt  handlede  om  den  almindelige  Sygdomsbeskaffenhed  eller, 
som  Sydenham  kaldte  den,  »constitutio  morborum  statio- 
naria«  og  den  Forandring,  som  i  den  er  foregaaet  i  de 
sidste  30  til  40  Aar.  Den  Del  af  hans  Tale,  som  angaar 
dette  Spørgsmaal,  skal  jeg  nu  tillade  mig  at  at  meddele. 

Som  praktisk  Kunst,  siger  Stokes,  gaar  Lægekun- 
sten frem  i  mange  Retninger,  blandt  hvilke  to  dog  ere 
de  vigtigste.  Den  ene  gaar  ud  paa  at  opdage  nyeKjends- 
gjerninger  paa  Physiologiens,  Pathologiens  og  Therapiens 
Omraade,  hvorved  Grændserne  for  vor  bestemte  Kundskab 
altid  udvides,  selv  om  deres  praktiske  Betydning  ikke  strax 
er  tydelig.     Den   anden   stræber  at   anvende  disse   nye 
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KjendsgjerniDger  dels  for  ved  deres  Hjælp  at  prøTe  de  alt 
længe  brugte  Methoders  Værd,  dels  for  at  udforske  det  os 
endnu  ubekjendte  Terræn,  det  vi  dog  aldrig  kunne  opgive 
Haabet  om  at  trænge  ind  i  tilbunds. 

Raste  vi  nu  Blikket  ud  over  vore  Kolleger  i  den  vide 
Verden,  da  ville  vi  ogsaa  se  dem  delle  i  to  tilsvarende 
Grupper,  der  dog  imidlertid  ikke  ere  skarpt  adskilte.  I 
den  ene  finde  vi  Arbeideme  i  experimentel  Physiologi  og 
Pathologi  samt  i  den  organiske  Chemi,  i  den  anden 
derimod  dem,  hvis  Kald  det  er  daglig  at  færdes  i  Livet  som 
Lægekunstens  Udøvere,  og  blandt  disse  sidste  se  vi  en  stor 
Mæng^de  alvorlige  Mænd,  som  praktisk  prøve  Værdien  af  de 
gjorte  Opdagelser,  Mænd,  hvis  sunde  Forstand,  som  væsen* 
lig  gaar  i  eklektisk  Retning,  bliver  øvet  og  dannet  ved  at  ar- 
beide  paa  en  friere  og  videre  Mark,  medens  de  benytte  en 
Methode,  som  er  vanskeligere,  fordi  den  er  mindre  me- 
chanisk. 

Blandt  disse  sidste  har  Lægekunsten  en  stor  Mængde 
Dyrkere,  imellem  hvilke  den  finder  sine  værdigste  Repræ- 
sentanter, —  en  Sandhed,  der  ligemeget  gjælder  Nutid  og 
Fortid.  Det  er  saadanne  Mænd,  som  nøie  have  iagttaget 
Sygdommene  hos  det  levende  Menneske  og  med  Troskab 
have  optegnet  disses  ydre  Tegn,  hvem  vor  Videnskab 
skylder,  at  den  kunde  blive  en  agtet  Kunst,  selv  forenet 
Diagnosen  havde  physikalske  Hjælpemidler  at  støtte  sig  paa, 
—  ja  endog  førend  Anatomien  var  kjendt,  førend  Phy- 
sioiogien  havde  udbredt  sit  Lys  over  Livet  i  sund  og  i  syg 
Tilstand,  førend  Chemien  var  en  Videnskab,  førend  Mi- 
kroskopet blev  anvendt,  førend  Ophthalmoskopet,  Laryn- 
goskopet,  Endoskopet,  Galvanometret ,  den  spektrale  Ana- 
lyse o.  s.  V.  havde  bragt  saa  megen  Sikkerhed  ind  i  vor 
Kunst. 

Men  alle  Læger  kimne  ikke  baade  iagttage  og  optegne 
det  Iagttagne.  Saavel  i  vor  Stands  høieste  som  laveste  Klas- 
ser lægger  det  daglige  Arbeide  mange  og  store  Bindringer 
iveien  for  at  kunne  faa  optegnet  Frugten  af  det  Iagttagne. 
Hvad   enten  det   nu   er  Mangel   paa  Leilighed,    Lyst  eller 
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Tid  til  at  skrive,  som  dertil  er  Aarsagen,   saa  synes  Mang^ 
at  være  tilfredse  med  den  Kundskab,    de  hente  fra  Andre. 
Men   selv   hos   disse    staar  Videnskaben    ingenlunde  stille; 
udenat  de  selv  vide  hvorledes,    slaar  den  dog  dybere  Rød- 
der,  voxer  og  blomstrer,    saaat  de  halvt  ubevidst  erhverve 
sig  større  og  større  Magt   over  Sygdommen  og  dens  Be- 
handling; thi  selv  om  de  enkelte  iagttagne  Rjendsgjerninger 
snart  ere  glemte,  saa  har  den  alvorlige  Iagttagelse  i  og  for 
sig  sin   umærkelige  Indflydelse   paa  vor  hele  Opfattelse  og 
paa  vor  Fremgangsmaade.      Saaledes   gaar  det  til,    at  der 
blandt    disse   praktiske  Mænd   findes   mange,   som  fremme 
Kunstens  Sag,  forsaavidtsom  de  selv  ere  et  Udtryk  for  dens 
Fremskridt  og  derved  mere  eller  mindre  paavirke  Alle,  hvem 
de   komme   i   Forhold   til.     At   erhverve    og   udvikle    dette 
Mens  medica,  som  man  har  kaldet  det,  og  ved  hvis  Hjælp 
Medicinen  er  bleven  en  nyttig  Kunst,  skulde  være  vor  Livs- 
opgave.    At  jeg  herved  forstaar  dét  »Mens« ,    som  gjør  en 
dygtig  Laege,    vil   De    let  forstaa;    men    det  er  ikke   alene 
Verdens  Ælde,  som  frembringer  det;  thi  der  har  fra  de  tid- 
ligste historiske  Tider  været  store  Læger  og  store  Chirurger,  — 
med  andre  Ord,    det  er  ikke  Mængden  af  sikkre  Kjends- 
gjerninger  ligesaalidt  som  den  enkelte  Læges  nøie  Kjendskab 
til  alle  disse,  som  skaber  denne  Sands,    neil    den  bestaar  i 
Dygtighed   til   paa   rette  Maade    at   bruge    og  an- 
vende   det,    som   vi    vide.     Det  er  derfor  min  oprigtige 
Mening,  at  Lægekunsten  i  videste  Forstand,    i  social,   poli-^ 
tisk    og   videnskabelig   Betydning,    fremmes   bedre  ved,    at 
dens  Dyrkere    uddanne   og  forædle   deres  Gemyt, 
deres  Sæder  og  deres  hele  Optræden,   —  end  paa 
nogen  anden  Maade. 

Deraf  kommer  det,  at  det  ikke  alene  er  Kundskabsmas- 
sen,  hvor  stor  den  end  monne  være,  som  skaber  den  store 
Læge,  men  meget  mere  en  paa  Erfaring  grundet  skarpere 
Dømmekraft,  og  denne  kan  uddannes  og  udvikles  ube- 
grændset,  saaat  den  i  Livet  næsten  kan  fremtræde  som  et 
nyt  Instinkt,  om  jeg  tør  kalde  den  saa.  Den  dermed  føl- 
gende Ligevægt  i  Sindet  og  Evne  til  hurtig  Opfattelse,  som 
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næsten  abevidst  er  tilstede,  naar  den  behøves,  og  som  leder 
Mennesket  til  i  ethvert  enkelt  Tilfælde  at  gjøre  det  efter 
Omstændighederne  Sikkreste  og  Bedste,  den  er  det,  som 
ikke  alene  giver  Lægen,  men  Herskeren,  Krigeren,  Stats- 
manden, Kunstneren  og  alle  Forretningsfolk  deres  Storheds« 
præg.  Derfor  kunne  vi  forstaa,  at  en  Læge,  som  kjender 
Alt,  hvad  Physiologien  og  Pathologien  lærer  os  i  vore  Dage, 
dog  i  praktisk  Henseende  kan  staa  langt  under  Mange,  som 
levede  for  1 000  Aar  tilbage,  medens  der  paa  den  anden 
Side  ikke  gives  noget  stærkere  Bevis  paa  en  indskrænket 
Tænkemaade  hos  vore  Standsfæller  end  Lysten  til  at  ned- 
sætte vore  Forgængeres  Indsigt  og  Dygtighed.  Dette  var 
Paracelsi  og  Broussais^s  Feil,  og  vi  mangle  ikke  lig- 
nende Exempler  i  vore  Dage. 

Trods  de  store  Fremskridt,  som  vor  Tids  Lægekunst 
har  gjort  i  forskjellige  Retninger,  er  der  dog  endnu  vigtige 
Spørgsmaal,  som  vente  paa  Besvarelse,  Spergsmaal  af  saa 
stort  Omfang ,  at  de  berøre  enhver  Gren  af  Kunsten ,  og 
blandt  disse  er  der  et:  om  Forandringen  i  den  almin- 
delige Sygdomsbeskaffenhed,  som  her  nærmere  skal 
blive  Gjenstand  for  vor  Betragtning. 

Mange  blandt  os  kunne  erindre,  hvorledes  Febre  og 
andre  akute  Sygdomme  i  vore  Studenterdage  bleve  behand- 
lede med  stærke  Aareladninger  og  andre  antiphlogistiske 
Midler.  Denne  Behandling  er  nu  i  England  og  paa  en  Del 
af  Fastlandet  gaaet  af  Brug,  og  vi  kunne  neppe  tænke  os 
en  mere  fuldkommen  Omvæltning  i  vor  Praktik  end  denne: 
Aareladning,  som  fer  var  det  almindeligste  Middel,  er  nu 
bleven  det  sjeldneste,  —  istedenfor  at  tage  Blod  anvende 
vi  rigeligt  Stimuli ,  —  istedenfor  Sult  anvende  vi  rigelig 
Føde. 

Dette  Omslag  har  givet  Anledning  til,  at  man  har  be- 
skyldt vore  Forgængere  for  at  have  været  slette  Praktici, 
uvidende  om  den  sande  Sygelære,  ikke  stort  Andet  end 
blinde  Efterabere  af  overleverede  Vildfarelser.  Det  er  ikke 
alene  deres  Iagttagelsesevne,  man  har  draget  i  Tvivl;  man 
bar  angrebet  deres  Moralitet  og  Ære,  idet  man  har  bebrei- 
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det  dem,  at  de  have  opfundet  Læren  om  Forandring  i 
Sygdomsbeskaffenheden  alene  for  at  dække  deres  tidligere 
Vildfarelser  og  Feiltagelser. 

Det  er  nu  ikke  første  Gang,  at  slige  Beskyldninger  ud- 
slynges mod  vor  Stand;  men  blandt  alle  disse  Beskyldninger 
er  dog  logen  mærkeligere  end  den,  som  Broussais  ud- 
talte, da  han  anklagede  alle  sin  Tids  og  sin  Fortids  Læger, 
fordi  de  ikke  behandlede  Febre  og  akute  Sygdomme  med 
Blodudtømmelser  og  Sult;  thi  hvorledes  kan  man  faa  et 
stærkere  Bevis  end  denne  Anklage  for,  at  vor  nuværende 
Praktik  ikke  er  noget  Nyt,  nogen  ny  Opdagelse;  thi 
alle  hans  Forgængere  maatte  jo  høre  ilde,  fordi  de  havde 
handlet  netop,  som  vi  n  u  handle  i  —  Men  en  besindig  Mand 
har  ondt  ved  at  tro,  at  den  engelske  Lægestands  Fædre  al- 
tid vare  i  Vildfarelse,  altid  vare  slette  Iagttagere  og  udygtige 
Praktici]  —  De  hvile  nu  fra  deres  Arbeider;  men  deres  Gjer- 
ninger  ere  tilbage,  og  den,  som  gjennemgaar  Værker  af 
Sydenham,  Haygarth,  Fothergill,  af  Heberden  og 
Fordyce,  af  Gregory,  Cullen,  Alison,  Cbeyne  og 
Graves,  maa  være  meget  tungnem,  dersom  han  ikke  kan 
opdage,  at  der  ogsaa  var  Kæmper  i  de  Dage,  og  at  hine 
Anklagere  idetmindste  ikke  lide  af  videnskabelig  Beskedenhed. 

Den  Paastand,  at  det  ved  en  mere  udviklet  Pathologi 
kan  bevises,  at  Blodudtømmelse  aldrig  kan  have  været  et 
hensigtsmæssigt  Middel  ved  Febres  og  Betændelsers  Behand- 
ling, mangler  endnu  al  videnskabelig  Begrundelse.  Thi 
trods  alle  Fremskridt  i  den  normale  og  den  pathologiske 
Anatomi  og  i  Physiologien  ere  vi]  dog  endnu  ikke  istand 
til,  selv  efter  den  nøiagtigste  Undersøgelse  af  et  dødt  Or- 
gans Bygning,  at  kunne  angive,  hvilke  alle  de  Egenskaber 
vare,  som  det  besad  i  levende  Live  i  sund  eller  syg  Til- 
stand, eller  hvilke  dets  vitale  Phænomener  vare,  baade  de 
lokale  og  de  konstitutionelle. 

Men  lad  os  spørge,  hvilken  Forudsætning  der  har  mest 
Rimelighed  for  sig:  enten  at  vore  Forgængere  vare  slette 
Iagttagere,  der  ikke  vare  istand  til  at  skælne  Sandheden, 
og   blinde  Disciple   af  en  forældet  og  urigtig  Methode,  — 


eller  at  Sygdomsbeskaffenbeden  bar  forandret  siQ  EieDdom- 
melighed,  og  det  endog  i  vore  Dage?  — 

Heldigvis  besidde  vi  herom  Vidnedsbyrd  fra  fire  vøgtige 
Personligheder  i  vort  Fag,  fra  Alison  og  Graves,  som  for 
ikke  lang  Tid  siden  ere  dede,  og  fra  Christison  ogWat- 
8 OD,  som  endnu  ere  iblandt  os. 

Disse  fire  Mænds  Vidnedsbyrd  gaa  ud  paa  at  vise,  at 
Sygdomsbeskaffenbeden  i  vore  Dage  har  forandret  sig  fra 
en  sthenisk  til  en  asthenisk,  det  vil  sige  fra  en  Til- 
stand, hvor  den  inflammatoriske  Reaktion  var  et  fremtræ- 
dende Tegn,  til  en  anden,  hvor  der  iagttages  ingen  eller 
dog  kun  en  høist  ubetydelig  inflammatorisk  Reaktion,  — 
fra  en  Tilstand,  hvor  Blodudtøromelser  godttaaltes  og  gjorde 
megen  Nytte  baade  i  almindelige  og  lokale  Sygdomme,  til 
en  anden,  hvor  oplivende  og  styrkende  Midler  vare  bedst 
skikkede  til  at  tilbagekalde  Sundheden.  — -  Det  maa  imidler- 
tid vel  bemærkes,  at  denne  Opfatlelse  ikke  sletter  sig  til 
en  historisk  Granskning  af  Andres  erterladte  Skrifter,  men 
hviler  paa  disse  Mænds  egne  Erfaringer:  de  berette  os 
kan,  hvad  de  ere  komne  til  Kundskab  om,  hvad  de  selv 
have  set.  Ville  vi  forkaste  disse  enslydende  Vidnesbyrd 
og  holde  med  Prof.  Bennett  og  Dr.  Markham,  som  mene, 
at  Doktrinen  om  en  forandret  Sygdomsbeskaffenhed  er  uhold- 
bar, saa  maa  vi  indrømme  Et  af  to:  enten  at  disse  Mænd 
ere  bedragne,  eller  at  de  selv  ere  Bedragere,  —  nogen 
Mellemvei  gives  ikke! 

For  en  40  Aar  tilbage  begyndte  Dr.  Alison,  denne 
som  Menneske,  Læge,  Lærer  og  Christen  lige  udmærkede 
Mand,  at  mærke  det  indtraadte  Omslag.  »Denne  Patient 
taaler  ikke  at  aarelades,  han  maa  have  Vin«,  sagde  han  da 
ofte,  naar  vi  vandrede  om  til  de  fattige  Syge,  ligesom  han 
til  andre  Tider  kunde  sige:  »jeg  vil  ikke  saa  gjerne  sende 
de  fattige  Syge  til  Hospitalet ;  de  komme  sig  bedre  i  Hjem- 
met, naar  vi  kun  lade  os  lede  af  Hensyn  til  deres  alminde- 
lige KoDstitution  og  ikke  alene  rette  os  efter  den  lokale 
Lidelse  a.  —  Naar  Dr.  W  at  son  imidlertid  henlægger  Tiden 
for  Omslaget  noget  senere,   til  Perioden  efter  den   første 
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Cholera  i  London  i  1833,  saa  kan  dette  være  rimelijgt  nok; 
thi  Om  slaget  behøver  jo  ikke  at  være  foregaaet  allevegne  paa 
samme  Tid. 

I  Aaret  1856  udgav  Or.  Christison  sin  »Afhandling 
om  de  Forandringer,  som  vare  foregaaede  i  Febrenes  og 
Betændelsernes  Beskaffenhed  i  Edinburgh  i  de  sidste  46 
Aar« ,  og  vi  finde  deri  en  Mængde  Anskuelser  og  Bevis- 
grunde, hvilke  det  unægteligt  er  nemmere  at  lade,  som  man 
ikke  kjender,  end  at  modbevise.  Dr.  Christison  påaviser, 
at  Omslaget  i  Behandlingen  rigtignok  træffer  baade  Febrene 
og  de  lokale  Betændelser,  men  at  man  opgav  Blodudtøm* 
roelser  i  Febrene,  maoge  Aar  førend  man  forlod  dem  i  Be- 
tændelserne. Det  var  ingenlunde  alene  i  Pneumonien,  at 
Behandlingen  forandredes,  som  man  har  sagt,  paa  Grund  af 
den  forbedrede  Diagnose;  men  Forandringen  indtraadte  i 
alle  andre  Betændelsers  Behandling,  uanset  at  der  i  disse 
ikke  var  opdaget  nye  diagnostiske  Hjælpemidler.  Ved  at  om- 
tale Feberepidemierne  i  Edinburgh  i  1817—20  og  senere  i 
1826 — 28  fremhæver  han  den  haarde,  usammentrykkelige 
Puls ,  den  brændende  Hudvarme ,  den  lyse  Farvning  af  det 
venøse  Blod,  den  Kraft,  hvormed  dette,  ligesom  per  saltum, 
sprang  frem  af  den  aabnede  Vene,  samt  den  voldsomme 
Smerte  og  Pulsation  i  Hjerte  og  i  Bryst.  I  begge  disse 
Epidemier  anvendtes  nu  Blodudtømmelser  med  stor  Nytte, 
saaat  Dødeligheden  faldt  fra  I  af  22  til  1  af  30 ,  et  Udfald, 
som  taler  høit  imod,  at  Behandlingen  skulde  have  været  slet. 
Men  i  1834  bemærkede  Christison,  at  Omslaget  var  fore- 
gaaet. Reaktionen  var  betydeligt  aftagen,  og  Typhus  blev 
meget  almindeligere.  Saavel  han  som  andre 'Læger  iagttoge 
da  meget  bestemt,  at  de  Syge  ikke  taalte  Blodtab,  at  Tabet 
af  faa  Unzer  Blod  kunde  bringe  dem  Besvimelsen  nær  og 
vanskeliggjorde  Helbredelse. 

For  nu  at  vise,  at  dette  ikke  er  Bagsnak  af  Dr.  Chri- 
son,  skal  jeg  bemærke,  at  han  paa  sine  kliniske  Forelæs- 
ninger, som  han  holdt  i  Aarene  1833,  34  og  35,  ligefrem 
erklærede,  at  der  nødvendigt  maatte  ske  en  Forandring  i 
Behandlingen  af  de  epidemiske  Febre,  »da  der  var  foregaaet 
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en  tydelig  Forandring  i  deres  Beskaffeahed,  Forandring  fra 
en  sthenisk  til  en  astheniski. 

»Dersom  dette  Omslag  ter  antages  for  bevist«  tilføier 
ChristisoD,  ida  er  der  derved  gjort  en  Ende  paa  den 
VaDskelighed ,  man  har  havt  ved  at  paavise  Grunden  tit, 
at  man  har  opgivet  Blodndtømmelser  i  Febrene.  Vist  er 
det,  at  de  bleve  opgivne,  fordi  man  bemærkede  en  Foran- 
dring i  Febrenes  Beskaffenhed  saavelsom  i  Lægemidlernes 
Virkninger,  og  ikke  af  nogensomhelst  anden  Grund.  Med 
Bennett  at  ville  forklare  Forandringen  af  en  forbedret 
Diagnose  lader  sig  ikke  paa  nogen  IMaade  gjere.  Vel  er 
det  sandt ,  at  vi  have  faaet  en  bedre  Kundskab  til  Febrene, 
forsaavidtsom  vi  nu  ret  godt  kjende  Tarmtyphus,  Dothin- 
enterilis,  der  tidligere  var  os  ubekjendt;  men  denne  Feber 
er  sjelden  i  Edinburgh  og  forekommer  her  neppe  som  Epi- 
demi ;  derimod  kunne  vi  ingenlunde  paastaa  bedre  at  kjende 
Typhus  og  Synocha  med  alle  disses  Mellemled  i  1857  end 
i  1830«. 

Denne  Forklaring  er  maaske  mindre  smigrende  for  den 
yogre  Slægt  blandt  Lægerne;  men  den  er  ganske  vist  sun- 
dere og  mere  overensstemmende  med  medicinsk  Erfaring  og 
Tænkning.  Min  egen  Overbevisning  herom  er  saa  fast,  at 
jeg  anser  det  for  meget  sandsynligt,  at  nulevende  Læger  i 
Tidens  Løb  ville  komme  til  at  se  den  Dag,  da  Febrenes  al- 
mindelige Beskaffenhed  atter  vil  skifte,  igjen  vil  blive  asthe- 
nisk  og  atter  vil  kræve  Lancettens  Hjælp.  Skulde  delte  ske, 
<la  er  det  ikke  umuligt,  at  der  da  igjen  vil  opstaa  en  ny 
Enthusiast  for  Blodudtømroelser ,  som  da  vil  paastaa,  at  vi 
nu  have  gjort  vore  Febre  astheniske  og  typhøse,  fordi  vi 
bave  undladt  at  bruge  det  eneste  passende  Middel  imod 
dem,  og  dette  akkurat  med  ligesaamegen  Ret  som  den, 
hvormed  man  nu  fordrer,  at  vi  skulle  opgive  Blodudtømmel- 
8er,  »fordi  man  har  gjort  den  Opdagelse  (!),  at  de  aldrig 
bave  været  noget  passende  Lægemiddel«. 

Prof.  Gregory,  der  i  sin  Tid  blev  anset  for  en  hen- 
synsløs Blodsuger,  beskrev  en  Mæsiingeepidemi,  som  her- 
skede i  Edinburgh  i  1808  og  1809,    der  ikke  lod   sig  be- 
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handle  ped  Åntiphlogistica ,  men  derimod  fordrede  Tonica 
og  Stimulantia,  medens  der  forud  for  den  var  gaaet  en 
Skarlagens-  og  Mæslinge-Epidemi ,  som  med  god  Nytte  var 
bleven  behandlet  med  Lancetten.  Febren  var  dengang 
som  nu  i  c.  25  Aar  bleven  asthenisk! 

Den  samme  Forandring,  som  var  foregaaet  med  essen* 
tielle  Febre,  viste  sig  ogsaa  snart  i  de  lokale,  akute  Betæn- 
delser, og  Behandlingen  blev  derfor  naturligvis  ogsaa  snart 
en  helt  anden  for  disses  Vedkommende,  —  ikke  paa  Grund 
af  nye  Opdagelser  i  Pathologien^  eller  af  nye  vitale  eller 
physikalske  diagnostiske  Hjælpemidler,  men  ene  og  alene 
fordi  Sygdomstegnene  forandrede  deres  Charakter  og  Midler- 
nes Virkning  blev  en  anden  end  før. 

Hvad  nu  min  egen  Erfaring  angaar,  vedbliver  Stok  es, 
da  erindrer  jeg  godt  den  Tid,  da  Sygdomsbeskaffenheden 
forandrede  sig  i  Irland,  hvilken  falder  noget  tidligere 
end  i  Skotland.  Den  store  Epidemi  i  1828  var  høist 
mærkelig  paa  Grund  af  sin  sammensatte  Natur,  idetSynocha, 
Synochus  og  Typhoidfebren  forekom  ved  Siden  af  hverandre. 
Mærkværdig  var  den  Heftighed,  hvormed  den  inflammatoriske 
Reaktion  faldt  ind,  ofte  endog  i  Sygdommens  Begyndelse, 
men  endnu  oftere  og  farligere  i  Tilbagefaldene.  I  saa- 
danne  Tilfælde  anvendtes  med  megen  Nytte  baade  lokale  og 
almindelige  Blodudtømmelser,  ja  undertiden  endog  Ar- 
ter iot  o  mi,  og  man  saa  deraf,  at  den  gamle  astheniske 
Charakter  ikke  endnu  ganske  havde  tabt  sig,  uagtet  der  ved 
Siden  af  forekom  mange  Tilfælde  af  Typhus  og  Typhoid. 
Dengang  brugtes  der  paa  Hospitalet  ogsaa  kun  meget  li- 
det Vin  i  Sammenligning  med,  hvad  der  er  forbrugt  i  de 
sidste  25  Aar.  I  Dublin  gik  denne  Epidemi  over  i  en  Kold- 
feber, hvor  jeg  efter  Dr.  Mackintosh  forsøgte  at  aare- 
lade  i  Kuldestadiet,  men  med  ringe  Held,  og  fra  den  Tid 
benyttedes  Aareladning  kun  sjeldent  paa  min  Afdeling. 

Medens  Sygdomsbeskaffenheden  saaledes  i  1822—28 
var  fremtrædende  sthenisk  og  Åareladninger  anvendtes  hyp- 
pigt, underliden  maaske  for  hyppigt,  erindrer  jeg  klart, 
at  jeg  ligesom  Dr.  Chris  tiso  n  bemærkede  en  stærk  Hjerte- 
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palsatioD,  en  usammeDtrykkelig  Puls  og  en  livlig  Rødme 
ved  det  venøse  Blod.  I  et  Tilfælde  af  BJeroekongestion  med 
Hemiplegi  tog  jeg  med  admærket  Nytte  60  3  Blod,  førend 
der  mærkedes  nogen  Forandring  i  den  haarde  Puls.  Ogsaa 
i  rheumatiske  Febre  saa  jeg  deugang  Nytte  af  Aarelad- 
Ding  i  Sygdommens  Begyndelse;  men  i  de  sidste  25  Aar 
har  jeg  aldrig  aareiadt  i  denne  Sygdom,  fordi  deus  Beskaf- 
fenhed er  bleven  en  ganske  iinden.  I  mange  Aar  have  vt 
nn  ikke  bemærket  den  kraftige  Puls,  den  overvættes  Hede 
og  Sved  eller  Tilbøielighed  til  indvortes  Betændelser.  Tvert- 
imod  er  Bjertevirksombeden  ofte  svag,  saaat  der  allerede 
tidligt  i  Sygdommen  er  Brug  for  Tonica  og  kraftig  Ernæring, 
ligesom  man  nu  ofte  paa  Sygdommens  Høide  og  i  Rekon- 
valescensen hører  den  anæmiske  Pusterlyd,  der  fordrer  Jern- 
midler. 

Ganske  lignende  Iagttagelser  gjordes  med  andre  akute 
Sygdomme.  Førend  1830  var  den  phlegmonøse  Ery- 
sipelas  med  betydelig  Feber,  stærk  Rødme  og  Svulst, 
hvor  Igler  og  dybe  Indsnit  gjorde  fortrinlig  Nytte,  en  al- 
mindelig Sygdom ;  men  nu '  forekommer  den  i  en  ganske 
anden  Skikkelse. 

Disse  therapeutiske  Frfaringer  ex  juvantibus  et  nocen- 
tibus  bestyrkes  nu  ganske  ved  den  pathologiske  Anatomis 
Vidnesbyrd. 

Som  Sekretær  ved  det  pathologiske  Selskab,  som  i  26 
Aar  har  bestaaet  i  Dublin  og  i  de  6  Maaneder  af  Aaret  har  havt 
ugenlige  Møder,  har  jeg  havt  Leilighed  til  at  undersøge  c. 
3000  Præparater  fra  Byens  forskjellige  Hospitaler  og  har 
derved  overbevist  mig  om,  at  der  i  en  Række  Aar  har  vist 
sig  mindre  pathologisk  Energi  i  de  akute  Sygdomme 
end  i  Aarene  1820—30. 

I  Pneumonien  f.  Ex.  var  det  syge  Lungeparti  sjelden 
rødt,  fast,  kompakt  og  skarpt  begrændset,  og  den  for  første 
Stadium  ejendommelige  Tørhed  og  skarlagens  Injektion  blev 
meget  sjelden.  Det  syge  Partis  Tilstand  nærmede  sig  mere 
til  Splenisation ;  det  blev  mørkerødt  istedenfor  lyserødt,  skørt 
istedenfor  fast,   fugtigt  istedenfor  tørt,  —  og  det  Hele  saa 
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mere  ud  som  Resultat  af  eu  diffus  end  af  en  energisk  og 
koncentreret  Betændelse.  Undertiden  havde  vi  en  anden 
Slags,  den  af  Dr.  Corrigan  kaldte  blaa  Pneumoni^,  hvor 
Lungen  var  som  karnificeret. 

Det  Samme  gjentager  sig,  naar  vi  gaa  til  de  serøse 
Hinder.  Den  høie  arterielle  Injektion,  den  tørre  Over- 
flade, den  stærke  Adhæsion  og  de  falske  Membraners  faste 
Bygning,  som  tidligere  var  aaa  almindeligt.  Alt  dette  for- 
svandt lidt  efter  lidt.  Udsvedningerne  bleve  mere  blodige; 
den  udsvedte  Lymphe  bedækkede  Hinden  som  et  deigagtigt, 
tyndt,  slet  begrændset  Lag,  der  var  mindre  gjennemsigtigt, 
—  og  alt  dette  indtraf  samtidig  med  Forandringen  i  Syg- 
dommens vitale  Gharakter. 

Imidlertid  maa  jeg  udtrykkelig  fremhæve,  at  der  dog 
undertiden  endnu  forekommer  enkelte  Sygdoms- 
tilfælde af  den  gamle  stheniske  Beskaffenhed, 
som  ikke  alene  ere  blevne  erkjendte  som  saadanne,  men 
som  ogsaa  med  god  Nytte  ere  blevne  behandlede  efter  den 
gamle  Methode  i  hele  sin  Udstrækning,  —  med  Lancetten. 
Dette  skal  jeg  ikke  undlade  at  bemærke  dels  for  at  vise,  at 
vi  dog  ikke  rent  gaa  iblinde,  dels  for  at  henpege  paa,  at 
der  ogsaa  her,  af  os  ubekjendte  Grunde,  findes  Undtagelser 
fra  den  almindelige  Regel. 

De  tre  Kilder,  hvoraf  vi  kunne  øse  Bevisgrunde  for  et 
Omslag  i  Sygdomsbeskaffenheden,  ere: 

1.  Studiet  af  de  vitale  Sygdomstegn,  hvori  vore  Forgæn- 
gere aabenbart  udmærkede  sig  fremfor  os,  som  have 
saa  mange  physikalske  diagnostiske  Hjælpemidler. 

2.  Studiet  af  den  pathologiske  Anatomi. 

3.  Studiet  af  Lægemidlernes  skadelige  eller  gavnlige  Virk- 
ninger. 

Fra  alle  disse  tre  Sider  bestyrkes  vor  Antagelse  af,  at 
et  Omslag  virkelig  er  foregaaet,  og  med  Dr.  Alison  ere 
vi  derfor  berettigede  til  at  anse  dette  Omslag  som  en  be- 
stemt Kjendsgjerning  i  Sygdommenes  Historie,  medens  vi 
ganske  tiltræde  Dr.  Watsons  Mening,  naar  han  siger:  »Af 
egne  Erfaringer  og  af  andre  Lægers  Beretninger  er  jeg  ble- 
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ven  fast  overbevist  om,  at  Sygdomroens  stheniske  og  asthe- 
niske  Charakter  afløse  hinanden  i  Tidens  Bølgegang,  og  at 
vi  for  Øieblikket  be&nde  os  i  en  asthenisk  eller  adynamisk 
Periode.« 


Dette,  mine  Herrer,  er  i  Hovedsagen,  hvad  Stok  es  i 
sin  Tale  anførte  til  Forsvar  for,  at  der  virkelig  gives  en 
vexlende  herskende  Sygdomsbeskaffenhed ,  som  paatrykker 
alle  akute  Sygdomme  sit  Præg  og  derfor  er  af  den  største 
Betydning  for  os  praktiske  Læger,  naar  vi  paa  rette  Maade 
ville  behandle  vore  Syge.  Efter  de  fremkomne  Vidnesbyrd 
er  det  tydeligt,  at  Vexlen  eller  Omslaget  ikke  paa  alle  Ste- 
der foregaar  paa  samme  Tid,  ligesom  den  Tid,  der  paa  de 
forskjellige  Steder  medgaar|,  forat  Omslaget  kan  blive  ret 
tydeligt  eller  naa  sit  Bøidepunkt,  vistnok  ogsaa  er  meget 
forskjellig.  Der  kan  saaledes  ingen  Tvivl  være  om,  at  Om- 
slaget i  vore  Dage  er  begyndt  tidligere  i  Irland  end  i  Skot- 
land og  England,  og  her  tidligere  end  paa  det  europæiske 
Fastland,  idetmindste  i  Frankerig  og  her  i  Danmark.  Hvad 
Febrene  angaar,  saavel  de  kontinuerende,  remitterende  og 
intermitterende  som  de  exantbematiske  og  rheumatiske,  da 
erindrer  jeg  ikke,  at  de,  med  Undtagelse  af  de  rheumatiske, 
i  de  sidste  30  Aar  ere  blevne  behandlede  strengt  antiphlo- 
gistisk,  n^ed  stærke  Blodudtømmelser  o.  desl.  Febrene  maa 
jeg  derfor  lade  uomtalte;  men  med  Hensyn  til  Betændel- 
serne, da  er  det  efter  min  Opfattelse  ikke  mere  end  c.  10 
Aar  siden,  vi  her  have  set  Omslaget  ret  tydeligt  træde  frem; 
om  det  end  vel  kan  være  c.  20  Aar  siden,  det  begyndte, 
medens  det  er  henved  40  Aar  siden,  det  sporedes  i  Irland, 
hvor  det  da  synes  at  være  foregaaet  hurtigere  end  hos  os, 
saaat  Tidspunktet  der  bestemtere  har  ladet  sig  paavise. 

Tage  vi  Pneumonien  som  Udgangspunkt,  fordi  det  blandt 
de  lokale  Betændelser  nok  var  i  denne  Sygdoms  Behandling, 
at  Antiphlogosens  eller  Blodudtømmelsernes  Undværlighed 
først  bemærkedes,  saa  er  det  vel  ikke  mere  end  c.  15  Aar 
siden,    at  man   hertillands  begyndte  at  anvende   den   mere 
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sparsomt,  og  fra  denne  Tid  kan  man  altsaa  regne,  at  Syg- 
domsbeskaffenheden  her  begynder  at  svinge  fra  Sthenien 
over  i  Asthenien.  Svingningen  har  imidlertid  ikke  havt  no- 
gen stor  Hurtighed,  og  Asthenien  har  endnu  ikke  naaet  saa 
stor  Styrke,  at  der  jo  kan  være  Grund  til  at  frygte,  at  det 
endnu  vil  vare  Noget,  inden  den  har  naaet  sit  Høidepunkt, 
saaat  Perpendiklen  atter  vil  begynde  at  svinge  tilbage.  — 
Men  under  alt  dette  er  Forandringen  ikke  ganske  ren  eller 
helt  gjennemgaaende.  Hvad  vi  nylig  hørte  af  Stokes, 
at  der  i  Epidemien  i  1826—28  i  Irland  mellem  de  asthe- 
niske  Former  af  Pneuqiioni  af  og  til  forekom  Tilfælde, 
hvor  den  inflammatoriske  Udvikling  gik  saa  rask  for  sig,  at 
der  var  god  Anvendelse  for  de  gamle  antiphlogistiske  Mid- 
ler i  deres  hele  Udstrækning,  —  det  Samme  gjentager  sig 
ogsaa  her  hos  os,  og  vi  skulle  derfor  vel  vogte  os  for,  at 
Erkjendelsen  af  den  herskende  Astheni  ikke  skal  gjere  os 
for  trygge,  ikke  skal  gjøre  vor  Behandling  for  mechanisk. 
At  ville  theoretisk  bestemme  f.  Ex.  en  vis  Aldersgrændse, 
udover  hvilken  Aareladning  i  Pneumoni  er  absolut  forkaste- 
lig, er  at  foreskrive  mechaoiske  Regler  for  Behandlingen;  — 
at  lade  haant  om  den,  somaarelader  en  60aarig  Pneumonist, 
røber  kun  liden  praktisk  Sands! 

Vist  er  det  imidlertid,  at  Udviklingen  hos  os  endnu  be- 
standig gaaer  i  Retning  af  Astheni,  og  at  de  Tilfælde  af 
Pneumoni,  hvor  der  er  Grund  til  at  tage  Blod,  blive  sjeld- 
nere  og  sjeldnere;  men  det  kan  ikke  noksom  fremhæves,  at 
Grunden  hertil  ikke  er  at  søge  deri,  at  en  eller  anden  be- 
kjendt  Læge  har  gjort  en  ny,  mageløs  Opdagelse  om,  at  vi 
hidtil  have  behandlet  Betændelserne  ganske  urigtigt,  at  Blod- 
udtømmelser ere  og  altid  have  været  et  slet  og  upassende 
Middel,  der  aldrig  nogensinde  vil  finde  fornuftig  Anvendelse 
i  disse  Sygdommes  Behandling,  men  ganske  simpelt  deri, 
at  Pneumonien  som  andre  Betændelser  under  Paavirkning  af 
en  forandret  almindelig  Sygdomsbeskaffenhed  har  en  anden 
Charakter  end  tidligere  og  derfor  til  sin  Helbredelse  tildels 
fordrer  andre  Midier  end  før,  da  Sygdomsbeskalfenheden  var 
en  anden. 
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Maar  Stokes  og  ChristisoD  berette  os,  at  de,  førend 
Omslaget  foregik,  iagltoge,  at  Pulsen  i  Febrene  var  haard  og 
vanskelig  at  sammentrykke,  da  forekommer  delte  mig  ikke 
hos  os  at  have  været  saa  gjennemgaaende.  Hvor  Betæn- 
delsen, f.  Ex.  i  Pneumonien,  var  heftig  og  Aandeneden  var 
stor',  føltes  Pulsen  ofte  at  være  lille  og  bævede  sig  først  af 
forstaaelige  Grunde  efter  tilstrækkelig  Udtømmelse  af  Blod, 
hvorefter  da  Bedring  indfandt  sig.  Pulsen  behøver  derfor 
Ikke  altid  at  være  spændt  og  haard  for  at  retfærdlggjøre 
Aareladning. 

AtAsthenien  Imidlertid  endnu  ikke  har  naaet  den  Høide 
som  i  £ngland,  tør  vel  sluttes  deraf,  at  der  mig  bekjendt 
endnu  ikke  paa  vore  Hospitaler  har  været  Anledning  til  at 
bruge  saa  stærke  Incitantia  som  Brændevin  og  desl.  for  at 
opretholde  de  synkende  Kræfter,  JMIdler,  der  paa  de  en- 
gelske Hyspitaler  synes  at  finde  hyppig  Anvendelse.  Skulde 
vi  komme  saavldt,  er  der  endnu  Adskilligt  for  os  at  gjen- 
nemgaa. 

Som  alt  yttret,  er  det  sandsynligt,  at  det  ikke  alene  er 
Sygdommenes  Kvantitet,  men  ogsaa  deres  Kvalitet,  som  bliver 
paavirket  af  den  almindelige  Sygdomsbeskaffenhed,  Ikke  blot 
Reaktionens  Styrke,  men  ogsaa  dens  Art  og  ydre  Form,  som 
vexler  under  dens  Indflydelse.  Forholder  dette  sig  saaledes, 
da  vil  Hyppigheden  eller  Sjeldenheden ,  hvormed  de  enkelte 
Sygdom sformer  forekomme  til  de  forskjelllge  Tider,  som 
ogsaa  de  sygelige  Lokalisationers  Sted  og  Art  mere  eller 
mindre  have  sin  Grund  og  sin  Forklaring  i  den  herskende 
Sygdomsbeskaffenheds  Eiendommelighed. 

Siden  den  nuværende  Sygdomsbeskaffenhed  ret  slog  Rod 
her,  forekommer  det  mig  saaledes,  at  det  er  en  Sjeldenhed 
at  træffe  Betændelser  i  de  serøse  Hinder  og  endnu  sjeld- 
nere,  at  de  udvikle  sig  med  nogen  indre  Styrke.  En  ren 
Pleuritis,  som  tidligere  forekom  forholdsvis  temmelig  hyp- 
pig, er  i  de  sidste  6—8  Aar  bleven  en  stor  Sjeldenhed, 
og  selv  hvor  den  forekom  I  Forbindelse  med  Pneumonien, 
har  den  en  forsvindende  Betydning.  Jeg  taler  naturligvis 
om    mine  egne  Iagttagelser.  —  Hvorvidt  nu  den  stationære 
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Feber  virkelig  har  Indflydelse  paa  denne  eller  andre  Syg- 
dommes hyppigere  eller  sjeldnere  ForelLomst,  kan  vel  stille 
sig  forskjelligt,  eftersom  man  engang  har  faaet  Øie  paa  Sa- 
gen; men  usandsynligt  er  det  dog  neppe.  Saaledcs  fore- 
kommer det  mig  at  have  sin  Rimelighed,  at  Diphlheritis 
maa  trives  bedst  under  Astheniens  Herredømme,  medens 
den  kroupøse  Laryogitis  samtidig  maa  blive  sjeldnere,  at 
den  phlegmonøse  Erysipelas  nu  hører  til  Sjeldenhederne  og 
saaledes  med  endnu  flere  Sygdomme.  —  I  denne  Retning 
er  der  visselig  endnu  meget  Dunkelt,  som  venter  paa  at  kla- 
res ved  fremtidige  Iagttagelser  og  Undersøgelser;  men  in- 
teressant og  lærerigt  vilde  det  unægtelig  være,  om  en  no- 
genlunde praktisk  udviklet  Læge,  der  ikke  var  hildet  i  nogen 
forudfattet  Mening,  og  som  havde  Adgang  til  Hospitalsarchi- 
verne,  vilde  ved  at  gjennemgaa  disse  give  os  en  Fremstil- 
ling af  de  i  den  akute  Sygdomsbehandling  i  de  sidste  5 
Aartier  foregaaede  Forandringer  og  Svingninger.  Derved 
vilde  Meget,  som  nu  beror  mere  eller  mindre  paa  indivi- 
duelle Skøn,  forme  sig  langt  bestemtere,  idetmindste  for  Ho« 
vedstadens  Vedkommende,  og  naar  dette  da  blev  suppleret 
med  enkelte  Lægers  bestemte  Erfaringer,  —  og  saadanne 
maatte  dog  være  at  erholde,  —  fra  Landets  forskjellige  Egne, 
vilde  det  dog  være  muligt  at  faa  et  nogenlunde  rigtigt  Bil- 
lede af  den  almindelige  S/gdomsbeskaffenheds  Udvikling  her 
i  Landet,  den  vi  for  Øieblikket  ganske  savne. 


Pharmakopøforhandlingenie  i  Stoekholm  1865. 

(Archiv  for  Pharm.  Sptbr.  &  Oktbr.  1865). 
(Slutning.) 


For  at  opnaa  det  Øiemed>  til  hvis  Opnaaelse  Sammentrædelsen  havde 
fundet  Sted,  eller  for  at  tilveiebringe  en  saa  stor  Overensstemmelse  som 
mulig    mellem    de  3  Rigers   Pharmakopøer  antoge  de  Komiterede,    at 
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Følgende  burde  iagttaget  red  disse  Hiarmakopøen  fremtidige  Omar- 
beidelse: 

A.  Med  Hensyn  fil  PhanBakaptspreget,  Efter  at  bate  OTenrelet 
de  Fordele  og  Ulemper,  som  Tilde  følge  af  AnTendelsen  enten  af  Moders- 
maalet  eller  af  det  latinske  Sprog,  bvori  de  3  nugjcldende  Pfoarmakopøer 
(den  sTenske  fra  1845,  den  danske  fra  1S50  og  den  norske  fra  1854) 
ere  affattede,  i  en  ny  Pfaarmakopøodgave ,  antoge  de  Komlterede,  Iser 
af  Hensyn  til  den  atlraaede  nødvendige  Overen sstemmel se,  at  de  forskjel- 
lige  Landes  Pbarmakopøer  bør  affattes  1  samme  Sprog ,  nemlig  det  la- 
tinske, og  at  de  saaledes  affattede  Pbarmakopøer  bor  tjene  som  Rette- 
snor, men  at  det  vilde  være  ønskeligt,  at  der  tillige,  det  vare  ved  Au- 
toriteternes eller  Privates  Foranstaltning,  tilveiebragtes  Oversættelser  i 
de  respektive  Landes  Sprog. 

B.  Med  Hensyn  til  Iidbeld  tg  Ørialig.  1.  Lsgemldlerne, 
saavel  de  enkelte  som  de  sammensatte,  opstilles  i  enRckke  og  1  alpba- 
betisk  Orden. 

2.  fin  alphabetisk  Fortegnelse  over  de  cbemlske  Rea- 
genser, som  skulle  >ære  tilstede  paa  etbvert  Apotbek,  udgjor  en  ssr- 
skilt  Afdeling. 

3.  Følgende  Tabeller  optages: 

a.  Tabel  over  Lægemidlernes  Vægtfylde  og  dennes  Foran- 
dringer ved  forskjellige  Varmegrader; 

b.  Maximaltabel  over  Doser  af  heftigt  virkende  Lægemid- 
ler, udtrykte  i  den  gjaldende  Medicinalvegt  og  i  den  franske 
Gramvægt; 

c.  en  Tabel,  der  sammenligner  den  nu  gjældende  Medlcl- 
nalvægt  med  den  franske  Gramvægt. 

4.  Synonymer  bør  optages  med  kursiv  Skrift  1  Registret 

5.  Almindelige  Regler  (canones)  optages,  dels  foran  i  Pbarma- 
kopøerne,  delsl,  forsaavidt  angaar  Dekokter,  Infuser,  Tinkturer,  Eitrakter 
o.  8.  V.,  i  selve  Texten. 

6.  En  særskilt  Tabel  over  Gebaltet  af  den  virksomme  Substans  i 
de  stærkere  Lægemidler  antages  ikke  fornøden,  naar  Gebaltet  1  bvert  Præ- 
parat særskilt  angives  i  Texten.  Derimod  maa  det  ønskes,  at  de  Læge- 
midler, der  ifølge  de  resp.  Landes  Medicinallove  antages  at  burde  være 
Gjenstasd  for  særskilte  Forskrifter  med  Hensyn  til  Dispensering,  Signe- 
ring og  Opbevaringsmaade,  udmærkes  ved  bestemte  Tegn  i  Texten  og 
optages  paa  en  særskilt  Tabel. 

Spørgsmaalet  om  en  Specialtabel  over  de  vedtagne  Forandringer  1 
visse  Lægemidlers  Sammensætning  antages  at  burde  indtil  videre  bol- 
des aabent. 

G.  Med  Hensyn  til  Redaktianen.  1.  Lægemidlernes  Oprin- 
delse,  Sammensætning   (Ghemikaliernes) ,   Fædreland   og   deres 

Ugeikr.  U  Lvger.   3  R.  1  6d.  lir.  4.  5.  2 
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Beskrivelse   angives  kun,   forsaavidtsom  deres  Ægthed  eller  tilbør- 
lige Beskaffenhed  derved  bestemmes. 

2.  Tilvirkningsmaaden  angives  udførligt  i  Tilfælde,  at  Læge- 
midlets Beskaffenhed  er  afhængigt  deraf,  hvorfor  ogsaa  Apolhekerne  skulle 
være  forpligtede  til  selv  at  tilvirke  disse  Lægemidler  og  kun  i  Nødstil- 
fælde være  berettigede  til  at  indkjøbe  dem,  hvilket  da  bør  ske  fra  Apo- 
thekere,  der  ere  underkastede  samme  Forskrifter  og  Kontrol,  men  alli- 
gevel under  Kjoberens  Ansvar  for  Beskaffenheden. 

3.  Forsaavidt  Tilvirkningsmaaden)  optages  i  Pharmakopøen]  for 
andre  Præparater  end  for  dem,  der  skulle  tilvirkes  i  Apotheket,  bør  de 
i  Punkt  2  omtalte  Præparater  betegnes  ved  et  særskilt   Mærke. 

4.  Antallet  af  Magistrelformler  bør  indskrænkes  saa  meget 
som  mulig. 

5.  Enkelte,  almindeligt  forekommende  og  let  tilgængelige  Mid- 
ler, saasom  Bilis,  Botyrum,  Gremor,  Lac,  visse  friske  Bær  o.  s.  y.,  op- 
tages ikke  særskilt  i  Pharmakopøen. 

6.  Under  hvert  Lægemiddels  Hovednavn  optages  dets  Synonym  i 
Landets  seneste  Pharmakopø,  hvorefter  de  i  de  øvrige  nordiske  Lands- 
pharmakopøer  angivne  Synonymer  saavelsom  de,  der  almindeligt  fore- 
komme, anføres  med  mindre  Skrift 

7.  Chemiske  Formler  anføres  ikkun  ved  de  rent  chemiske 
Forbindelser,  men  ikke  ved  deres  Blandinger  eller  Opløsninger,  og  endda 
kun  i  de  Tilfælde,  hvor  de  kunne  tjene  til  at  bestemme  Beskaffen- 
heden. 

8.  Vægtfylden  bliver  fastsat  ved  +  16°  C. 

D.  Med  Hensyn  til  NoineDklataren.  1.  Til  de  rent  chemiske  Læ- 
gemidlers Navne  benyttes  den  Berzelianske  latinske  Nomen- 
klatur, der  allerede  har  faaet  Borgerret  i  de  svenske  og  norske  Phar- 
makopøer. 

2.  Plantedele  navngives  efter  deres  virkelige  Beskaffenhed  som 
Rodstok,  Rod,  Frugt,  Frø  o.  s.  v.  med  Tiiføielse  af  Droguens  pharma- 
ceutiske  Navn;  saaledes  Rhizoma  Chinæ,  Radix  Ipecacuanhæ,  Fructus 
Carvi,  ikke  Radix  eller  Rhizoma  Smilacis,  Radix  Cephaélidis,  Semina 
eller  Fructus  Carl.  Da  Ordningen  bliver  alpbabetisk,  komme  saaledes 
alle  Radices,  Fructus,  Semina  o.  s.  v.  i  en  Rækkefølge,  ligesom  alle 
Emplastra,  Tincturæ,  Extracta  o.  s.  v. 

3.  For  Planteprodukter,  saasomResinæ  og Gummi-Resinæ,  an- 
føres først  disse,  deres  Beskaffenhed  betegnende  Benævnelser,  samt  der- 
hos i  Opposition  det  pharmaceutiske  Navn;  saaledes  Gummi-Resina  Asa 
foetida,  Resina  Mastix.  De  Planteprodukter,  som  udgjøre  mere  kompli- 
cerede Blandinger,  saasom  Opium,  Kino,  beholde  deres  sædvanlige,  al- 
mindeligt bekjendte  Navne. 

4.  For  sammensatte  Lægemidler  vælges,  saavidt  ske  kan. 
Navne,  ved  hvilke  deres  Beskaffenhed  og  Hovedbestanddele  angives. 
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5.  Da  de  saaledes  anbefalede  Forandringer  1  Lægemidlernes  Be- 
nævDeUer  Yille  nødyendiggjere  en  i  det  ene  Land  stene,  i  det  andet 
Land  ringere  Forandring  af  de  Signaturer,  hvormed  Opbevaringskar- 
rene  i  Apotbeket  bør  være  forsynede,  men  I  mange  Apotheker  nye  Kar 
med  indebrændte  Signaturer  i  de  senere  Aar  ere  anskaffede,  og  det  Ikke 
med  Rimeligbed  kan  forlanges,  at  disse  Kar  nu  skulle  erstattes  med  nye, 
saa  bør  Apothekerne  bave  Tilladelse  tii;  indtil  Yidere  som  (Indebrsndte 
Signaturer  at  beholde  de  under  hvert  Lægemiddels  Hovednavn  anførte  ' 
Synonymer. 

E.  Med  Hensyn  til  Lægemldleraes  StniBeBtætilig  tg  Milt  af 
Tlrkstmme  Bestanddele.  1.  De  for  de  forskjellige  Landes  Pbarmako- 
pøer  fælles  Lægemidler,  som  have  samme  Navn,  bringes  til  fuld- 
stændig Overensstemmelse  med  hverandre  med  Hensyn  til  Sammen- 
sætning eller  Gehalt  af  virksomme  Bestanddele.  Herved  Iagttages,  at 
forsaavidt  den  nødvendige  Forandring  vedkommer  Gebaltet  af  heftigt 
virkende  Lægemidler,  vælges  fortrinsvis  den  Pbarmakopøs  Forskrift,  som 
er  svagest. 

2.  Hvor  dette  ei  lader  sig  gjøre,  optager  hvert  Lands  Pharmakopø 
særskilte  Benævnelser,  forat  Forvexling,  saavldt  ske  kan,  kan  fore- 
bygges. 

3.  De  i  hver  Tilvirkningsforskrift  bestemte  Kvantiteter  af  deri  fore- 
skrevne Materialer  eller  Bestanddele  angives  Ikke  I  absolut  Vægt,  men 
kuD  i  relative  Tal. 

4.  Da  den  nuværende  svenske  Medicinal  vægt  er  Inddelt  efter  Ti- 
talssystemet, blive  Vægtbestemmelserne,  hvad  Sverige  angaar, 
i  sammensatte  Lægemiddelsformler  fastsatte  efter  Forholdet  1:5,  1  :  10, 
1:25,  t  :  50,  1 :  100.  En  lignende  Fastsættelse  kan  for  Norge  og  Dan- 
mark, hvor  endnu  den  ældre  Medicinalvægt  er  gjældende,  Ikke  altid  uden 
Vanskelighed  vedtages,  medmindre  derj  ogsaa  for  disse  Lande  antagei 
eo  efter  Decimalsystemet  inddelt  Medicinal  vægt. 


1  Overensstemmelse  med  de  anførte  Principer  have  den  svenske 
Pharmakopøkomites  Medlemmer  i  Forening  med  de  Herrer  Delegerede 
fra  Norge  og  Danmark,  saavldt  det  i  Møderne  kunde  ske,  gjennemgaaet 
og  tii  Benævnelse,  Sammensætning  og  Gehalt  justeret  de  for  de  3 
Rigers  Pharmakopøer  fælles  Lægemidler,  dog  med  Forbehold 
af  yderligere  Konference,  forsaavidt  denne  senere  maatte  vise  sig  nød- 
vendig. 

F.  Med  Hensyn  til  MedlclDalvægten.  Før  1863,  da  i  Henhold  Ul 
den  Iigl.  Bekjendtgjørelse  af  6te  Nov.  1857  den  nye  Decimalvægt  ind- 
førtes som  eneste  tilladelige  Vægt  i  de  svenske  Apotheker,  benyttede 
Sverige,  Norge  og  Danmark  en  Medicinalvægt,  som  ikkun  differerede  me- 


get  lidt  og  iøTrigt  bavde  ens  Inddeling,  saaat  den  kunde  siges  at  være 
ftelles.  Efter  denne  Tid  er  den  i  Sverige  Tor  Dosisbestemmelser  af  Læ- 
gemidler og  deres  Afveining  i  Apothekerne  foreskrevne  Vægt,  saavel  med 
Hensyn  til  Inddeling  som  til  Enbedens  Størrelse,  forskjellig  fra  den 
i  No%e  og  Danmark  saavelsom  i  andre  Lande  brugelige  Medicinalvægt 
1  Aåret  1860  besluttedes,  som  ovenfor  anfert,  ved  det  skandinavi- 
ske Naturforskermøde  i  Kjøbenhavn,  at  der  til  de  3  Staters  Regeringer 
skulde  indgives  Andragender  om  Indførelsen  af  en  fælles  Medicinalvægt. 
I  Aaret  1861  udtalte,  som  ogsaa  ovenfor  berørt,  det  svenske  Lægesel- 
skab sit  Ønske  om  Indførelsen  af  den  franske  Gramvægt  som  en  for 
alle  3  nordiske  Riger  fælles  Medicinalvægt.  Samme  Aar  udtalte  sig  og- 
saa Prof.  Cbr.  Boeck,  Expeditionscbef  T.  Kierulf  og  Apotbeker  A.  M. 
Lund  ved  det  medicinske  Selskabs  Møde  den  ote  Juni  i  en  •Forestil- 
ling angaaende  Forandring  af  Norges  Medicinalvægt«  ttl  Fordel  for  An- 
tagelsen af  Gramvægten.  I  Aaret  1862  indsendte  Prof.  N.  J.  Berlin  en 
Skrivelse  til  det  svenske  Lægeselskab  om  Erstatning  af  Ort-  og  Korn- 
vægten  ved  Grammer  som  Medicinalvægt,  idet  ban  berfor  blandt  andre 
Grunde  anførte,  at  svenske  Lægers  Recepter  da  kunde  expederes  i  alle 
Landes  Apotbeker,  at  svenske  Lægers  Skrifter,  hvori  Doser  og  Virknin- 
ger af  Lægemidler  omtales,  kunde  forstaas  a^  Enbver,  der  forstod  Spro- 
get, saaledes  idetmindste  i  Norge,  Danmark  og  Finland,  —  at  Medi- 
kamentdoser, der  ere  angivne  af  franske,  belgiske  og  bollandske  m.  fil. 
Læger,  uden  Reduktion  kunde  anvendes  af  svenske  Læger,  —  at  end- 
videre herved  Udførelsen  af  Planen  om  en  nordisk  Pbarmakopø  vilde 
muliggjøres,  samt  slutteligen,  at  det  franske  Vægt-  (og  Maal-)  systems 
Indførelse  i  Sverige  herved  vilde  blive  forberedt  for  Fremtiden.  Det  i 
denne  Skrivelse  udtalte  Ønske  adopteredes  af  Lægeselskabet,  som  tillige 
lod  udgaa  en  Cirkulærskrivelse  til  alle  Læger  i  Landet,  for  at  indbente 
deres  Mening  om  Sagen  og  faa  bekræftende  eller  benægtende  Svar.  Af 
229  indkomne  Svar  vare  226  bekræftende.  Spørgsmaalet  reistes  da  om 
at  indgaa  til  Hs.  Maj.  Kongen  med  en  underdanig  Ansøgning  om  Foran- 
dring af  den  senest  indførte  Medicinalvægt  og  Antagelse  af  den  franske 
Gramvægt,  og  en  Komite  blev  ogsaa  til  dette  Øiemed  nedsat.  Af  for- 
skjellige  Grunde,  ^  hovedsageligen  fordi  man  antog,  at  Spørgsmaalet 
om  Afskaffelsen  af  det  svenske  nye  Decimalsystem  mod  Antagelsen  af 
det  franske  metriske  Decimalsystem  vilde  blive  behandlet  ved  den  da 
forestaaende  Rigsdag,  og  fordi  Programmet  for  det  da  berammede  skan- 
dinaviske nationaløkonomiske  Møde  i  Gøteborg!  havde  optaget  .Fælles- 
skab i  Maal  og  Vægt  som  Forhandiingsgjenstand,  endelig  fordi  det  skan- 
dinaviske Naturforskermøde  i  den  paafølgende  Sommer  antoges  at  ville 
komme  til  at  diskutere  samme  Spørgsmanl,  —  besluttede  dog  Selskabet 
at  lade  dette  Anliggende  indtil  videre  hvile.  I  Aaret  1863  udtalte  sig 
saavel  det  jnationaløkonomiske  Møde  i  Gøteborg  som  ogsaa  det  skandi- 
naviske Naturforskermøde   i  Stockholm   for  Indførelsen   af  det   franske 
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Yægtsystem,  ei  alene  som  medicinsk,  men  ogsaa  som  almindelig  V»gt 
I  Åaret  1865  fremførte  slutteligen  det  STenske  Lægeselskab,  som  oven* 
for  anført,  paany  det  Ønske  i  en  Skrivelse  til  det  kgi.  Sandhedskolie- 
gium,  at  Vægtbestemmeiserne  i  den  nye  Pbarmakopø  maalte  blive  ved- 
tagne efter  det  franske  Vægtsystem. 

Det  er  allerede  ovenfor  anført,  at  en  Overensstemmelse  mellem  den 
svenske  Pbarmakopøs  Lægemiddelformler  paa  den  ene  Side  og  de  nor- 
ske og  danske  Pharmakopøers  paa  den  anden  Side  ikke  vilde  kunne  op- 
oaas  oden  en  faidstændig  Overensstemmelse  i  Medicinal  vægten.  Da  der 
na  ei  kande  blive  Spørgsmaal  om  det  svenske  Skaalpunds  Antagelse 
som  Medicinal  vægt  i  Norge  og  Danmark,  men  der,  som  anført,  1  flere 
Aar  i  alle  3  Lande  er  adtalt  Ønske  om  den  franske  Gramvægts  Antagelse 
som  Medicinal  vægt,  saa  maa  de  Komiterede  fremhæve  Gram  vægtens 
Indførelse  som  Medicinal  vægt  som  et  væsenligt  Vilkaar  for  Tilveiebrin- 
gelsen  af  den  Overensstemmelse,  der  adgjør  Formaalet  for  Komiteens 
Raadslagninger.  Ved  en  slig  Foranstaltning  vilde  tillige  mange  Fordele 
kunne  opnaas  med  Hensyn  til  den  literære  Forbindelse  mellem  Læger 
og  Apothekere  1  de  3  nordiske  Riger  samt  i  de  Lande  (foruden  Fran- 
kerig, ogsaa  Holland,  Belgien,  Portugal,  Spanien  m.  fl.),  hvor  det  fran- 
ske Vægtsystem  allerede  for  længe  siden  er  blevet  antaget. 


Til  ovenstaaende  officielle  Meddelelse  føler  »Arch.  for  Pharm.«  en 
Fortegnelse  over  Navne  paa  Lægemidler  samt  disses  Gehalt,  saaledes  som 
det  af  Komiteen  er  vedtaget.  De  manglende  Bestemmelser  saavelsom  de 
Forandringer  i  Fortegnelsen,  som  kann%  blive  nødvendige,  ville  blive 
Gjenstand  for  Forhandling  ved  Brevvexling  mellem  de  tre  Landes  Dele- 
gerede. 


Sygeforeningen  »Hyg«a«. 


Bestyrelsen  for  Sygeforeningen  »Hygæa«  har  anmodet  Ugeskriftets 
Redaktion  om  at  meddele  de  Herrer  Læger,  at  der  i  Aaret  1865  har  væ- 
ret gjort  store  Fordringer  til  Foreningens  Medicinalhjælp,  og  om  paa  Be- 
styrelsens Vegne  at  rette  en  venlig  Anmodning  til  de  Herrer  om,  naar 
de  Syges  Tilstand  tillader  det,  da  at  tage  Hensyn  til  Selskabets  ingen- 
lunde store  Midler. 

Da  der  længe  ikke  har  fundet  nogen  Revision  af  Foreningens  Syge- 
kort Sted,  ville  disse  i  Februar  d.  A.  blive  indkaldte  og  nye  Sygekort 
blive  udstedte,  og  det  er  da  Bestyrelsens  Anmodning  til  de  Herrer  Læger, 
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at  de  hos  de|  respektive  Familier  ville  gjere  sig  bekjendte  med  disse  og 
veilede  Familierne  i  Benyttelsen  af  dem. 

'  I  Overensstemmelse  med  det  Ovenanførte  har  Bestyrelsen  gjennem 
en  Rundskrivelse  henvendt  sig  til  Kjøbenhavns  Apothekere,  der  i  en 
Række  af  Aar  have  vist  Foreningen  en  lignende  Yelvillie  som  mange  af 
Stadens  Læger,  og  anmodet  dem  om  ikke  at  udlevere  Medikamenter  for 
»Hygæas«  Regning,  udenat  det  af  Bestyrelsen  for  Vedkommende  udstedte 
Kort  bliver  forevist  og  befundet  i  behørig  Orden,  saaat  Kortenes  Ihænde- 
havere ikke  komme  til  at  nyde  Godt  af  Foreningens  Hjælpj,  efterat  deo 
paa  Kortene  angivne  Tid  er  udløben. 

Da  den  store  Nytte,  »Hygæa«  stifter  i  en  vis  Kreds  af  Hovedstadens 
Trængende,  er  almindelig  anerkjendt  af  Lægerne,  tillader  Redaktionen 
sig  paa  det  Bedste  at  støtte  Bestyrelsens  Anmodning,  hvis  Efterfølgelse 
vil  kunne  bidrage  til  at  sikkre  imod  Misbrug,  der  ellers  let  kunne  ind- 
snige sig  og    sætte  den  hidtil  udøvede  gavnlige  Virksomhed  paa  Spil. 


Pattellasker  med  Hetalsiigerør. 


I  et  af  de  sidste  Nummere  af  »Ugeskrift  for  Læger«  for  forrige  Aar 
har  Hr.  Physikus  Høegh-Guldberg  gjort  opmærksom  paa  det  for- 
mentlig Skadelige  i  at  anvende  blyholdige  Tinrør  til  Patteflasker.  Da 
disse  smaa  Apparater  ogsaa  fabrrkeres  af  mig,  finder  jeg  mig  foranlediget 
til  at  gjøre  d'Hrr.  Læger  opmærksomme  paa,  at  disse  Metalrør  vist  altid 
indeholde  en  Del  Bly,  madens  jeg  villigt  skal  indrømme,  at  et  Indhold 
af  30  pCt.,  som  angives  at  være  fundet  ved  den  Hr.  Physikus  Høegh - 
Guldberg  foranstaltede  Undersøgelse,  er  mere,  end  der  udkræves  for  i 
det  Hele  at  muliggjøre  Fabrikationen.  Hvis  imidlertid  disse  Rør  virkelig 
vare  istand  til  at  frembringe  skadelige  Virkninger,  saa  vilde  uden  Tvivl 
Tilfælde  som  det  i  Artiklen  berørte  forlængst  være  forekomne  og  om- 
talte. Til  Oplysning  af  Spørgsmaalet  anmodede  jeg  et  Par  kompetente 
Personer  om  at  anstille  nogle  Forsøg  med  Hensyn  til  Opløseligheden  af 
metallisk  Bly  i  sur  Mælk.    Resultatet  foreligger  nu  i  følgende  Meddelelse : 

•Efter  Anmodning  af  Hr.  Bandagist  A.Rasmussen  have  Underteg- 
nede foretaget  nedenstaaende  Forsøg  med  de  af  Hr.  Rasmussen  fabri- 
kerede og  forhandlede  Tinrør,  der  angives  at  indeholde  Bly  og  anvendes 
til  Patteflasker: 

Første  Forsøg:  Et  os  af  Hr.  Rasmussen  leveret  Ror  nedsattes 
i  et  Glas,  som  indeholdt  3  Pægle  god,  sød  Mælk.  Glasset  hensattes  i  3 
Gange  24  Timer  i  en  Temperatur  af  omtrent  50 — 70**,  og  Mælken  var  da 
adskilt  og  fuldstændig  sur.  Hverken  Vallen  eller  Osten  viste  det 
mindste  Spor  af  Bly  med  Svovlbrinte. 
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Andet  Forsøg:  Et  af  os  I  Hr.  Raamosiens  Lager  udtaget  R«r 
behandledes  som  ovenfor  i  4  Gange  24  Timer  og  gav  for  den  chemiske 
Analyse  med  Svovlbrinte  ikke  det  mindste  Spor  af  Bly  I  den  sore 
Mælk. 

Kjøbenhavn  d  4de  Jannar  1866. 

A.  Hlatky,  F.  Hoffmeyer, 

Cand.  pharm.  Cand.  pharm.« 

Efter  disse  Forsøg,  hvis  Nøjagtighed  neppe  kan  betvivles,  maa  Jeg 
anse  Anvendelsen  af  Metalrør,  selv  blyholdige,  for  uskadelig;  thi  vel  kan 
Bly  opløses  endog  i  rent  Vand;  men  de  Forhold,  hvorunder  en  saadan 
Opløsning  finder  Sted,  kunne  ikke  være  tilstede  ved  Rørets  Anvendelse 
i  en  Patteflaske.  Naar  jeg  gaar  ud  fra,  at  en  Patteflaske  bør  renses,  helst 
flere  Gange,  men  mindst  en  Gang  daglig,  og  at  Mælken,  som  gives  Bar- 
net, ikke  bør  være  sur,  endsige  fuldkommen  skilt,  saa  kan  Jeg  ikke 
indse,  hvorledes  Bly  .skulde  kunne  .opløses  ved  den  daglige  Brug,  naar 
dette  ikke  engang  sker  ved  dets  Henstand  i  fuldkommen  sur  Mælk  ved 
en  bøi  Temperatur  i  en  Tid  af  96  Timer.  De  af  mig  fabrikerede  Rør 
have  længe  været  udbredte  blandt  Publikum  I  ikke  ubetydelig  Mængde, 
udenat  nogen  Klage  over  dem  er  mig  bekjendt,  og  jeg  kan  derfor  ikke 
afvise  den  hos  mig  opstaaede  Formodning,  at  det  af  Hr.  Physikus  Høegh- 
Gu  Id  berg  omtalte  ^Barns  Helbredelse  muligvis  maatte  kunne  hidrøre 
fra  Ombytningen  af  en  maaske  sur  Mælk  med  en  god  Ammes  kraftigere 
og  sundere  Die. 

Ved  imidlertid  ved  Forarbeldelsen  af  de  ovenomtalte  Rør  at  anvende 
saa  lidt  Bly  som  kun  muligt  haaber  jeg  at  Imødekomme  saavel  Dhrr  Læ- 
gers som  Publikums  Ønsker,  ligesom  jeg  for  end  yderligere  at  kunne 
berolige  en  'efter  min  Mening  ubegrundet  Frygt  nu  ogsaa  har  indrettet 
Apparater  med  Glasrør  og  Kaoutscbukslaoge  eller  fast  Hornrør. 

A.  lainifsei. 


Taianee.  Lægekandidatposten  ved  den  nørrejydske  Sindssygeanstalt 
bliver  ledig  d.  1ste  Marts.  Løn  300  Rd.  aarlig  med  fri  Slation.  Ansæt- 
telsen sker  paa  2  Aar.  Ansøgninger  indgives  til  Direktionen  for  Sinds- 
sygeanstalten ved  Aarhus  indtil  d.  10de  Februar. 

Udnævnelse«  D.  9de  Januar  er  prakt.  Læge  1  Løgstør,  Cand.  med.  A 
chir.  L.  Gotschalck  udnævnt  til  Distriktslæge  i  Lemvig  Lægedistrikt. 


Ifølge   Meddelelse 
d.  3die  Jan.   1865   til 
anmeidle  fra  Lægerne  i 
tilfælde,  nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine  . 
Koldfeber  . 
Ilosen  .  . 
Rheumatisk  Feber 
Brystbetændelse  . 
Kighoste  .... 
Kopper  .... 
Mæslinger  .  .  . 
Skarlagensfeber  . 
Faaresyge  .  .  . 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse  . 

Zona 

Strubehoste .     .     . 
Diphtheritrsk  Halsbet. 
Blodgang      .     .     . 
Skørbug  .... 
Blennorrhoisk  Øiebet 
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fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
Tirsd.  d.  9de  Jan.  1866  (begge  inkl.) 
Kjøbenhavn  590  epidemiske  Sygdoms- 

Bdm  fra 
Idf.    Fri.    15-7,     7-t     iB^llir.   Sonna. 
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Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Adelgade  (22),  Gothersgade  (18),  Pilestræde  (1'2);  relativt  i  Forhold  til  Folke- 
tallet derimod  i:  Kattesund  (1,25  pGt.),  Bryggerlængen  (1,19),  Rosenborg- 
gade (1,16). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katharrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:    Bredgade,  Adelgade  og  Pilestræde. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  anmeldt:  Katarrhalsk  Feber  1. 

Desuden  ere  anmeldte :  Gonorrhoe  41 ,  haard  Ghanker  i  1,  blød  Ghan- 
ker  21,  barselfeber  3,  Fnat  38,  Diarrhoe  8. 

Lister  ere  modtagne  fra  104  Læger. 


c.  A.   ReiUels  Forlag.    Biaoco  Lnnos  Bogtrykkeri  ted  F.  S.  Uoble. 


^•b«ih«Ti.  1. 27.  JtMtr  HM. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3die  Række  I.  Nr.  6. 

Redigeret  af  Dr«  f.  Trier. 


Indhold:   Xeiker:    Bh  (jpMe  lakilMelM.     TricUMTM.     In  Biwéet     fakiMir.     M- 
iftttclMr.    Pkiiialmi.    leUtlMr.    Dfciiifa  t^kémuk*  SjgitaM  i  Ijikaihtfi. 


Dei  tjplitMe  Haskelfidelse. 

{Zen ker:  tJber  die  VerånderaDgeo  der  iwillkurlichen  Muskeln  im  Typhus 
abdomioalls.    Leipzig  1864). 


Den  typhoide  Feber  har  i  en  Aarrække  været  Gjenstand  for 
saa  dybtgaaende  og  grundige  Un^iersøgelser  saavel  i  klinisk 
som  i  pathoiogisk-aDatomisk  Henseende ,  som  neppe  nogen 
anden  Sygdom.  Dens  byppige  Forekomst  og  deraf  følgende 
store  BetydQing  for  Samfundet,  det  i  al  sin  Ensartethed  dog 
bestandig  noget  vedende  Forløb  og  det  i  Reglen  stærkt 
udprægede  Sektionsfund  ere  tilstrækkelig  vægtige  Momenter 
til  at  begrunde  den  Opmærksombed,  der  er  bleven  denne 
Sygdom  tildel,  og  Mange  have  vistnok  hengivet  sig  til  den 
Tro,  at  vor  Kundskab  til  den  typhoide  Feber  nu  var  sin  Af- 
slutning nær,  ialfald  med  Hensyn  til,  hvad  det  var  muligt  at 
opfatte  ved  den  umiddelbare  Betragtning.  Og  dog  er  der 
her  netop  i  den  seneste  Tid  opsporet  en  ny  og,  som  det 
synes,  rig  Kilde  til  Iagttagelser  1  Dersom  Fremtiden,  hvad 
der   er  al  Grund  til   at  antage,  bekræfter  de   Resultater, 

34te  Bckte  1ste  Bind. 
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Zen  ker  har  uddraget  af  sine  Undersøgelser,  og  som  vi  her 
skulle  meddele,  vil  man  faa  at  se,  at  der  navnlig  i  patholo- 
gisk-anatomisk  Retning  er  føiet  et  nyt  og  betydningsfuldt  Af- 
snit til  Læren  om  den  typboide  Feber. 

Forfatterens  Angivelse  om  -  Musklernes  Forhold  i  den 
typboide  Feber  indskrænke  sig  for  største  Delen  til,  at  disse 
i  Sygdommens  første  Stadier  ere  mørke,  brunrøde  og'  tørre, 
hvorimod  de  i  de  senere  Stadier  ere  mere  fugtige  og  blege. 
Louis  benægter  endog  udtrykkelig  enhver  Forandring  af  de 
vilkaarlige  Muskler  under  Forløbet  af  den  typboide  Feber,  og 
Stok  es  udtaler  angaaende  den  exanthematiske  Typhus,  at 
man  af  alle  Legemets  Organer  sjeldnest  ved  Sektionen  fin- 
der Musklerne  lidende.  En  saadan  Udtalelse  af  to  af  Viden- 
skabens Støtter  maatte  være  vel  skikket  til  at  afholde  fra 
videre  Forfølgelse  af  dette  Spørgsmaal,  og  de  senere  Med- 
delelser om  typboid  Muskellidelse  indskrænke  sig  i  Virkelig- 
heden til  en  sjelden  Kasuistik,  som  det  synes,  uden  Betyd- 
ning for  Sygdommen  i  dens  Almindelighed.  Hertil  høre  de 
af  Rokitansky  først  omtalte  Rupturer  af  M.  rectus  abdom., 
paa  hvilke  den  almindelige  Opmærksomhed  først  blev  henle- 
det, da  Virchow  mange  Aar  efter,  i  1857,  havde  eftervist, 
at  disse  Rupturer  altid  indlededes  ved  forudgaaende  dybe, 
parenchymatøse  Forandringer  i  det  paagjældende  Muskelvæv. 
Omtrent  samtidig  havde  Z  enker  havt  Leih'ghed  til  at  iagt- 
tage flere  Tilfælde  af  samme  Art,  der  ere  blevne  Udgangs- 
punktet for  det  foreliggende  Arbeide.  Det  gjaldt  om  at 
komme  til  Kundskab  om,  hvorvidt  Muskelvævets  sygelige 
Tilstand  i  Tilfælde  af  Ruptur  indskrænkede  sig  alene  til 
Brislningsstedet,  var  et  sjeldent  eller  hyppigt,  ja  maaske 
endog  konstant  Phænomen  ved  den  typboide  Proces,  der 
kun  i  enkelte  Tilfælde  havde  de  iøinefaldende  Muskelbrist- 
ninger tilfølge.  Flere  heftige  Typhusepidemier  i  Dresden, 
der  i  Aarene  1859 — 62  sluttede  sig  næsten  umiddelbart  til 
hverandre,  have  afgivet  et  rigt  Materiale  til  disse  Undersø- 
gelser. I  over  100  Tilfælde,  i  hvilke  Døden  indtraadte  paa 
de  forskjellige  Stadier  af  Sygdommen,'  var  Opmærksomheden 
henvendt  paa  Musklernes  Forhold,  og  skjøndt  Epidemiernes 
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Charakter  iøvrfgt  var  meget  forskjellig,  vare  Resoltateme  af 
disse  Undersøgelser  dog  saa  overeDsstemmende,  at  Forfatte« 
ren  tror  at  kunne  tillægge  dem  almindelig  Gyldighed.  De 
bestaa  i  intet  mindre  end:  at  der  onder  den  typhoide 
Feber  !  de  forskjelligste  Muskelgrupper  forefin- 
des en  Degeneration  af  de  tværstribede  Muskelfi- 
bre, forskjellig  i  Grad  og  Udstrækning,  men  med 
Hensyn^til  sin  konstante  Forekomst  kun  staaende 
lidet  tilbage  for  de  charakteristiskeForandringer 
i  Tarmkanalen. 

Mikroskopiske  Forhold.  Forfatteren  opstiller  to  Ho- 
vedformer: den  kornede  og  den  voxagtige  Degeneration. 
Ved  Siden  af  disse  forekomme  adskillige,  men  mere  isole- 
rede Biformer,  der  dog  ere  at  betragte  som  mindre  væsen- 
bge  Afændringer. 

Den  kornede  Degeneration  bestaar  i  en  Afleiring  af 
meget  fine  Molekuler  i  Muskelbundternes  kontraktile  Substans. 
Den  forekommer  i  forskjellige  Grader;  i  den  laveste  Grad 
ser  man  kun  nogle  faa^  uregelmæssigt  afleirede,  stærkt  lys- 
brydende  Smaakorn  i  den  iøvrigt  normale,  tværstribede  Mu- 
skeltraad.  Er  Processen  videre  fremskreden,  ere  Kornene 
talrigere  og  ordnede  i  Række  i  Retning  af  Fibrillerne.  Paa 
et  endnu  senere  Trin  blive  Molekulerne  saa  talrige,  at  der 
ikke  længere  iagttages  nogen  regelmæssig  Ordning,  og  Tvær- 
stribningen er  mere  eller  mindre  forvidsket.  I  sine  beieste 
Grader  endelig  er  den  kornede  Infiltration  saa  tæt  og  jævn, 
at  det  hele  Bundt  af  Fibriller  er  fuldkommen  uigjennemsig- 
tigt,  ved  paafaldende  Lys  hvidligt,  ved  gjennemfaldende  gan- 
ske mørkt,  dog  saaledes,  at  ved  Spredning  af  Fibrillerne  og 
stærk  Forstørrelse  den  fintkornede  Afleiring  altid  kan  efter- 
vises.    Ethvert  Spor  af  Tværstribning  er  samtidig  forsvundet. 

Imod  chemiske  Reagenser  viser  Afsætningen  under  Mi- 
kroskopet et  forskjeliigt  Forhold.  Medens  Molekulerne  nem- 
lig undertiden  blegne  eller  endog  ganske  forsvinde  ved  Til- 
sætning af  Eddikesyre  og  saaledes  synes  at  være  af  albumi- 
Døs  Natur,  er  dette  dog  kun  en  Undtagelse  fra  Flertallet  af 
Tilfældene,    i  hvilke  de  aldeles  ikke   paavirkes  eller   endog 
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træde  tydeligere  frem,  8aa||t  deres  fedtagtige  Natur  ikke  kan 
miskjendes.  Maaske  tør  tnan  heraf  slutte  til  en  gradvis 
Overgang  af  de  førstnævnte  Molekuler  til  Fedtkorn.  I  an- 
dre, men  sjeldnere  Tilfælde  ere  Kornene  tildels  større  og 
vise  allerede  under  Mikroskopet  tydeligt  de  optiske  Tegn  paa 
Fedtdraaber. 

I  de  lavere  Grader  af  den  kornede  Infiltration  vise  Pri- 
mitivbundterne  ingen  kjendelig  Tilvæxt  i  Tykkelse ;  i  de 
høiere  Grader  er  derimod  en  saadan  ofte  meget  betydelig. 
Saaledes  fandt  Z.  i  en  af  Laarets  Adduktorer  degenererede 
Traade  af  0,03l — 0,048  Pariser  Linies  Tykkelse,  medens  de 
ikke  angrebne  Traade  sammesteds  kun  maalte  0,024  P.  L. 
En  anden  Eiendommelighed  er  den  overordenlig  store  Skør- 
bed af  de  angrebne  Muskeltraade ,  som  man  selv  ved  den 
forsigtigste  Præparation  finder  brudte  paa  mangfoldige  Ste- 
der, medens  Sarkolemma  ej:  uskadt.  Der  kan  neppe  være 
Tvivl  om,  at  en  stor  Del  af  disse  Bristninger  ere  fk'emkomne 
allerede  i  levende  Live. 

Den  kornede  Degeneration  maa  i  Almindelighed  betrag- 
tes som  mindre  gjennemgribende.  1  de  fleste  Tilfælde  bli- 
ver vistnok  det  kornede  Indhold  resorberet,  og  Musklen 
vender  tilbage  til  det  Normale,  samtidig  med  at  Sygdommen 
i  det  Hele  tager  en  gunstig  Vending.  Det  er  kun  i  de  sjeld- 
nere forekommende,  betydeligere  Grader,  at  den  kontraktile 
Substans  gaar  tilgrunde,  idet  den  henfalder  til  en  fedtagtig 
Detritus,  der  lidt  efter  lidt  absorberes,  medens  Sarkolemma- 
hylstret  falder  sammen  til  uregelmæssige,  tynde  Rør,  som 
stundom  endnu  hist  og  her  indeholde  lidt  Detritus. 

Den  voxagtige  Degeneration  bestaar  i  Primitiv- 
bundternes Forvandling  til  en  fuldkommen  ensartet,  farveløs, 
voxagtig  glindsende  Masse,  med  fuldkommen  Forsvinden  af 
Tværstribningen  og  Undergang  af  Kjærnerne,  medens  ogsaa 
i  denne  Form  Sarkolemma  holder  sig  uskadt.  Som  oftest 
have  de  degenererede  Bundter  en  cylindrisk,  glatrandet  Form, 
ganske  ^om  etVoxlys;  men  undertiden  bliver  Cylindren  mere 
uregelmæssig,  ligesom  foldet,  af  et  Udseende,  som  om  en 
deigagtig  Masse  var  presset  ned  i  Sarkolemmahyjstret.    Maa- 
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ske  er  den  degenererede  Substans  i  disse  Tilfælde  noget 
blødere  end  sædvanlig  og  forskudt  ved  Sammentrækningen 
af  de  tilgrændsende ,  endnu  sunde  Muskeltraade.  Dndertt- 
den  vise  kun  enkelte  Traade  dette  Forhold,  medens  andre 
ere  forandrede  paa  sædvanlig  Maade;  til  andre  Tider  kan 
Forholdet  være  omvendt. 

Ved  Tilsætning  af  koncentr.  Eddikesyre  saavelsom  ved 
en  mindre  Mængde  Salpetersyre  svulmer  den  voxagtige 
Masse  strax  stærkt  op  og  taber  sin  Giands.  Ved  Ætsna« 
tron  soieiter  den  hen.  Ved  meget  fortyndet  Eddikesyre, 
Vand  og  Alkohol  paavirkes  den  ikke,  og  Præparater  heri 
lade  sig  derfor  med  Lethed  opbevare  aarevis.  Reaktion  paa 
amyloid  Substans  med  Jod  og  Svovlsyre  giver  negativt  Re- 
sultat. Forfatteren  tror  af  det  Anførte  at  turde  slutte  til 
en  modificeret  Proteinsubstans,  opstaaet  ved  Forvandling  af 
Muskelflbrinen,  det  saakaldte  Syntonin,  men  maa  overlade  de 
specielle  Undersøgelser  til  Ghemikeme  af  Faget,  hvem  han 
ogsaa  netop  særlig  anberaler  at  benytte  det  rigelige  Materiale, 
der  her  er  tilstede  til  Undersøgelser. 

De  angrebne  Muskelbundter  ere  i  Regelen  betydelig 
fortykkede  og  naa  underUden  endog  det  dobbelte  af  deres 
normale  Omfang.  Saaledes  fandt  Z.  Traade  af  indtil  0,048 
P.  L.  Diameter.  En  Egenskab,  dér  er  af  største  Betydning 
for  Lidelsens  videre  Udvikling,  er  den  voxagtige  Masses 
overordenlige  Skørhed;  man  finder  neppe  en  i  en  længere 
Strækuing  sammenhængende  Cylinder,  udenat  den  viser  ofte 
meget  talrige  Tværrevner.  Efterhaanden  som  Processen  ud- 
vikler .sig  videre,  tiltage  disse  i  Antal  og  Dybde,  Cylindren 
opleser  sig  i  et  større  eller  mindre  Antal  Brudstykker  med 
uregelmæssige  Brudflader,  der  atter  dele  sig  i  mindre  og 
tiisidst  svinde  ved  Resorbtion.  De  tilbageblivende  Rester  af 
Primitivbundtet  tage  sig  derefter' ud  som  i  Række  ordnede 
Proppe,  skudte  ind  mellem  de  sunde  Traade,  og  adskille 
sig  ved  det  sammenfaldne,  men  af  Affektionen  ikke  paavir- 
kede Sarkolemma. 

Af  dette  korte  Uddrag  fremgaar  tilstrækkeligt,  at  den 
voxagtige  Degeneration  er  af  en  ganske  anden*  indgribende 
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BetydDing  for  Muskulaturen  end  den  kornede,  da  det  fuld- 
stændig degenererede  Primilivbundt  ikke  længere  kan  vende 
tilbage  til  det  Normale,  men  er  hjemfaldet  til  Opløsning  og 
Resorbtion,  og  Processen  maa  nødvendigvis,  idet  et  større 
Antal  Muskelelementer  gaar  tilgrunde,  føre  til  Musklens  nu- 
meriske Atrophi. 

Af  den  givne  Beskrivelse  vil  det  fremgaa,  at  de  omtalte 
sygelige  Muskelforandringer  ingenlunde  ere  indskrænkede 
til  at  forekomme  udelukkende  i  den  typhoide  Feber.  Hvad 
først  den  kornede  Degeneration  angaar,  vil  man  snart  have 
set,  at  dens  ene  Form  falder  ganske  sammen  med  den  al- 
lerede i  den  pathologiske  Histologis  første  Barndom  (1841) 
stundom  iagttagne  fedtagtige  Degeneration  af  Musklerne, 
hvis  hyppige  Forekomst,  såavel  i  de  vilkaarllge  Musklers 
System  som  navnlig  i  Hjertet,  neppe  længere  behøver  at  paa- 
peges. Men  ogsaa  den  albuminøse  Form  af  den  kornede 
Degeneration  eller  —  for  at  tale  bestemtere  —  Afleiring  i 
Muskeltraadene  af  i  Eddikesyre  opløselige  Molekuler,  er,  si- 
den Virchow  i  1852  først  beskrev  den  ved  at  omtale  Mu- 
skelbetændelsen, oftere  iagttagen  og  dels  benævnet  albumi 
nøs  Infiltration,  dels  parenchymatøs  Betændelse.  Der  er 
saaledes  her  ikke  Tale  om  nogen  ny  Opdagelse,  men  kun 
om  et  nyt  indvundet  Terræn.  Forfatteren  har  forenet  begge 
Former  under  et  Fællesnavn,  idet  han  har  trot  at  burde 
foretrække  et  histologisk  Standpunkt  for  det  chemiske,  der 
vel  vilde  være  mere  betegnende,  men  neppe  endnu  tør 
anses  for  fuldstændig  berettiget,  saalænge  Diagnosen  er  ind- 
skrænket til  at  hvile  paa  Opløselighed  eller  Ikkeopløselighed 
i  Eddikesyre,  hvortil  kommer,  at  videre  Undersøgelser  mulig- 
vis turde  eftervise,  at  den  albuminøse  Form  kun  er  et  Over- 
gangsled  til  den  fedtagtige  Degeneration,  saaat  en  skarp 
Grændse  ikke  vil  kunne  drages. 

Heller  ikke  den  anden  Hovedform,  den  voxagtige  Dege- 
neration, har  ganske  undgaaet  Mikroskopikernes  Opmærk- 
somhed. I  forskjellige  kasuistiske  Meddelelser  og  under 
forskjellige'Benævnelser  har  Z.  fundet  Beskrivelser,  der  aaben- 
bart  høre  herhen;  dette  gjælder  saaledes  om  et  Par  Tilfælde 
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af  Tetanus,  i  hvilke  Bowmann  fandt  talrige  Primitivbund- 
ter  degenererede  paa  en  eiendommelig  Maadc,  »saaat  de  Ok 
OdseeDde  som  Fiskekjød^,  om  en  Iagttagelse  af  Bennett 
aogaaende  en  sygelig  Tilstand  i  de  til  et  Osteosarkom  stø- 
dende Muskler  og  om  I.  Vogels  Beskrivelse  af  en  Muskel- 
lideise  i  et  Tilfælde  af  Typhus,  i  hvilket  der  kort  før  Døden 
opstod  Gangræn  i  begge  Arme.  Endelig  have  blandt  Andre 
Wedi  og  Virchow  paa  flere  Steder  givet  en  tydelig  Frem- 
stilling  af  Lidelsen,  aom  den  Sidstnævnte  cbarakte riserer 
som  parencby matøs  Maskelbetændelse ,  medens  Rokitan- 
sk^y  benævner  den  Kolloidroetamorpbose  og  anser  den  for 
meget  sjelden  undtagen,  i  hypertrophiske  Hjerter.  Derimod 
savner  man  hos  en  Forfatter  som  Forster  enhver  Omtale, 
der  kunde  tyde  paa  Kjendskab  til  den  foreliggende  Gjen- 
stand.  Den  givne  Sammenligning  er  imidlertid  tilstrækkelig 
til  at  vise,  at  Degenerationen  forekommer  under  heist  for- 
skjellige  Forhold,  at  dens  Udvikling  snart  er  yderst  rapid, 
snart  mere  langsom,  men  at  det  er  en  eiendommelig,  histo- 
logisk godt  charakteriseret  Tilstand,  der  i  Hovedtrækkene 
alUd  bliver  sig  selv  lig*). 

Der  staar  endnu  tilbage  at  omtale  en  anden  Hovedside 
af  de  mikroskopiske  Forandringer  i  disse  Tilfælde,  nemlig 
eo  Nydannelse  af  Geller  i  Perimysium,  som  Z. 
opfatter  som  en  regeneratorisk  Virksomhed  for  at  er- 
statte de  degenererede  og  senere  absorberede  JMuskeltraade. 
Undertiden  finder  man  nemlig,  —  altid  beliggende  udenpaa 
Sarkoleroma,  —  hist  og  her  enkelte  spolformige  Geller  med 
tydelig  Rjærne  og  lange  spidse  Udløbere;  i  andre  Tilfælde 
er  Antallet  af  disse  Geller  langt  betydeligere,  saaa.tder  utvivl- 
somt har  fundet  en  levende  Nydannelse  Sted.    Gellerne  ere 


*)  Dr.  M.  Benndorf  i  Leipiig  beskriver  et  Tilfælde  af  lignende  Art, 
som  udviklede  sig  i  Skinnebenets  Muskler  efter  en  Forfrysning,  hYor- 
yed  begge  Fødder  gik  bort  ved  Koldbrand,  medens  den  Syge  døde 
af  pyæmiske  Tilfælde.  Muskeldegenerationen  fandtes  kun  i  Skinne- 
benets Muskler  og  bør  derfor  efter  Forf/s  Mening  alene  henføres  til 
Forfrysningen,  ikke,  som  man  ellers  let  kunde  tro,  til  Pyæmiea 
(Arch.  d.  Heilk.  1865.  S.  457). 
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enten  smaa,  rundagtige  eller  kantede,  med  rund  eller  oval 
Kjærne  og  et  eller  to  Ejæmelegemer,  eller  spolformede ,  af 
forskjellig  Størrelse,  ofte  med  lange  Udløbere.  Undertiden 
ser  man,  at  en  saadan  Udløber  umiddelbart  berører  det 
nærliggende  Primiiivbundt  med  sin  spidse  Ende,  saaat  det 
ser  ud,  som  om  den  udgik  fra  Sarkolemma,  udenat  man 
dog  tør  paastaa  bestemt,  at  derexisterer  en  virkelig  Forbin- 
delse mellem  dem.  Indholdet  i  Cellerne  er  enten  ensartet 
eller  mat  kornet;  i  enkelte  Tilfælde  iagttog  Z.  en  fin  Tvær- 
stribuing.  Disse  Geller  ligge  nu  enten  enkeltvis  eller  i  tæt- 
tere Masser  eller  i  sammenhængende  Striber  mellem  de  til- 
grændsende  Muskeltraade,  eller  de  ligge  saa  tæt,  at  det  faar 
Udseende  af  en  hel  Membran  med  et  Pladeepithel,  der  laa 
paa  Sarkolemma.  I  andre  Tilfælde  finder  man  Gellerne  sam- 
menhobede i  større  Masser  i  de  Huller,  der  opstaa  ved,  at 
Brudstykkerne  af  de  voxagtige  Traade  ere  vegne  ud  fra  hin- 
anden. I  atter  andre  Tilfælde  finder  man  endelig  kortere 
eller  længere  baandformede  Striber  med  talrige  Rjærner, 
fordelte  over  hele  Længden.  De  have  oftest  et  matkornet 
Udseende  eller  en  fin  Tværstribning.  Sammen  med  disse 
Dannelser  finder  man  undertiden  Muskeltraade,  der  ved  de- 
res Finhed  og  fed  den  tydelige  Række  af  regelmæssigt  ord- 
nede Kjærner  utvivlsomt  give  sig  tilkjende  som  nylig  dan- 
nede. Ofte  finder  man  ogsaa  Kjæmerne  i  de  uskadte  Pri- 
mitivbundter forøgede  i  Antal  og  paa  nogle  Steder  samlede 
i  større  Grupper;  men  denne  Formerelse  staar  ikke  i  no«^ 
get  Forhold  til  den  omtalte  Nydannelse  i  Perimysium. 

Hvad  der  synes  at  beretlige  til  at  antage  denne  Ny- 
dannelse for  at  være  af  regeneratorisk  Art,  er,  at  den  nae- 
sten  udelukkende  forekommer  paa  Steder,  der  ere  Sædet  for 
de  høieste  Grader  af  Degeneration,  navnlig  den  voxagtige,  at 
Mængden  af  Gellerne  staar  i  Forhold  til  Mængden  af  de  de- 
genererede Elementer,  og  at  de,  som  omtalt,  ofte  udfylde 
Mellemrummene,  der  fremkomme  ved  Fibrenes  Bristning, 
hvorimod  Nydannelsen  næsten  mangler  ganske  paa  Steder, 
hvor  Muskelvævet  er  forblevet  normalt.  Z.  anser  det  derfor 
for  sandsynligst,  at  Muskeltraadenes  Henfalden  er  den  nær- 
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meste  Aarsag  til  denne  CellenydanneUe.  Tiden,  naar  den 
indtræder,  er  meget  forskjellig;  den  første  Begyndelse  bar 
Z.  randet  allerede  ved  Enden  af  2den  Uge  I  Sygdommen; 
de  heieste  Grader  forekom  allerede  ved  Enden  af  3die  Uge. 

Musklernes  Udseende  i  disse  Tiirælde,  som  det 
viser  sig  for  det  ubevæbnede  Øie,  er  høist  forskjelligt. 
Endog  ved  de  høiere  Grader  af  den  kornede  Degeneration 
frembyder  det  intet  Paafaldende;  de  ere  tørre,  af  en  mør* 
kere  eller  lysere  Teglstensfarve.  Ved  den  voxagtige  Dege- 
neration antage  de  derimod  et  høist  eiendommeligt  Ydre, 
som  ikke  let  kan  miskjendes.  Den  charakteristiske  Muskel- 
farve forsvinder  og  erstattes  af  en  rødliggraa  eller  endnu 
lysere  Farve,  der  enten  optræder  over  større  Partier  eller 
som  lange  varikøse  Striber  eller  som  Pletter  midt  i  det  sunde 
Væv,  alt  efter  Degenerationens  Udstrækning.  I  de  bøiere 
Grader  faa  Musklerne,  som  ovenfor  omtalt,  det  blege  og 
malte  Skær,  der  efter  Bowman  giver  dem  Lighed  med  Fi- 
skekjød.  I  Begyndelsen  er  Overfladen  glat  og  blank,  senere 
iagttager  man  talrige  smaa  Tværfurer,  der  svare  til  de  Ste- 
der, hvor  Mikroskopet  viser  Rupturer  i  Muskelsubstansen. 
Desuden  tiltage  Musklerne  betydeligt  i  Omfang,  hvad  jd  og- 
saa  Mikroskopet  viste  for  de  enkelte  Traades  Vedkommende. 
Senere  hen  i  Sygdommen  blive  de  slappe  og  inflltrerede  med 
Vand,  ligesom  ogsaa  det  omgivende  Bindevæv  bliver  blødt 
og  ødematøst.  Omfanget  aftager  da  betydeligt,  hvad  der  for  en 
Del  maa  tilskrives  Resorbtionen  af  de  degenererede  Traade. 

De  forskjelligste  Muskler  kunne  være  Stedet  for  disse 
Forandringer,  der  i  de  fleste  Tilfælde  ikke  optræde  i  en  enkelt 
Muskel  alene,  men  i  flere  paa  engang,  endskjøndt  i  for- 
skjeilige  Grader.  Som  Regel  kan  man  opstille,  at  de  mel- 
lemste og  høieste  Grader  af  den  voxagtige  Degeneration  op- 
træde paa  et  eller  fiere  fortrinsvis  udkaarne  Steder, 
oftest  symmetrisk  paa  begge  Sider,  medens  de  øvrige  Musk- 
ler samtidig  vise  de  lavere  Grader  af  den  voxagtige  eller 
forskjellige  Grader  af  den  kornede  Degeneration  og  talrige 
Fibre  beholde  det  normale  Udseende.  Imidlertid  ser  man 
dog  ofte  Afvigelser  fra  denne  Regel,    saaat  Degenerationen 
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optræder  meget  udviklet  paa  andre  end  de  udkaarnc  Steder, 
ellbr  den  voxaglige  Degeneration  træder  ganske  i  Baggrun- 
den for  den  kornede.  De  Muskler,  der  hyppigst  ere  Sædet 
for  den  voxaglige  Degeneration,  ere  Adductores  feraoris, 
enten  blot  en  enkelt  af  dem  eller  alle  tre  samtidigt;  Degene- 
ralionen  begynder  altid  i  de  dybest  liggende  Parlier.  Ofte  an- 
gribes ogsaa  Pectinæus,  Obturatorios  exl.  og  int.  og  den 
nedre  Del  af  liiopsoas.  Rectus  abdom.  angribes  ligeledes 
særdeles  hyppigt,  især  dens  nederste  Del,  tæt  over  Is- 
benet  og  indad  imod  Underlivshulen.  Pyramidalis  er  ikke 
sjelden  fuldstændig  degenereret.  '  Foruden  paa  disse  Steder 
har  Z.  ogsaa  fundet  endog  de  høieste  Grader  af  Degenera- 
tionen i  Pectoralis  maj.  og  min.,  i  Transversus  abdom.  og 
Obliquus  int,  i  Subscapularis,  Ånconæi  o.  fl. 

Ogsaa  Hjertets  Muskler  angribes  underliden,  endskjøndt 
ikke  saa  hyppigt  som  de  vilkaarlige  Muskler,  ligesom  ogsaa 
de  høiere  Grader  af  Degenerationen  her  ere  sjeldnere  *).  Imid- 
lertid faar  Degenerationen  her  aabenbart  en  langt  større  Be- 
tydning «nd  for  de  andre  Musklers  Vedkommende ,  da  den 
derved  opstaaede  Svækkelse  af  Bjertevirksomheden  kan 
blive  meget  faretruende  for  Livet.  Denne  Erfaring  hjælper 
os  ligeledes  til  at  forstaa  de  heldige  Resultater,  som  flere 
Tberapeuter,  saaledes  Stokes  og  Huss,  have  set  af  en 
udbredt  Afavendelse  af  stimulerende  Midler  under  Typhus.    . 

Undersøgelsernes  Resultater  med  Hensyn  til  Degene- 
rationens Hyppighed  ere  følgende:  I  79  Tilfælde,  der 
endte  dødeligt^paa  forskjellige  Stadier  i  Sygdommen,  har  Z. 
nøie  undersøgt  Muskelsystemet  med  Hensyn  til  denne  De- 
generation; i  70  af  disse  Tilfælde  fandt  han  den  voxaglige 
Degeneration,  i  21  Tilfælde  kun  i  en  enkelt,  i  49  Tilfælde 
i  flere  Muskelgrupper.  Med  Hensyn  til  Graden,  hvori 
Degenerationen  optraadle,  viste  36  Tilfælde  de  høieste  Gra- 
der, 12  de  mellemste  og  22  de  ringere  Grader.  «Kun  i  9 
Tilfælde  af  79  fandtes  allsaa  ingen  voxaglig  Degeneration ; 
men  i  disse  fandtes  i  de  4  stærkt  udtalt,  i  de  4  andre  kun 

*)  Om  Degenerationen  af  Hjertets    Muskler    under   Tilbagefaldsfeberen 
•       j\fr.  .Ugeskr.  f.  L..  2  R.,  XLII,  Nr.  23. 
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svagere  udtalt  kornet  Degeneration.  Det  synes  saaledeø 
ikke  uberettiget,  naar  Z.  i  Indledningen  siger:  »at  Dege- 
nerationen med  Hensyn  til  dens  konstante  Fore- 
komst kun  staar  lidet  tilbage  for  de  cbarakteri- 
stiske  Forandringer  i  Tarmkanalen.«  Den  Indven- 
ding, at  Degenerationen  kun  skulde  optræde  som  en  sarlig 
Komplikation  under  enkelte  Epidemier,  kuldkastes  allerede  ^ 
derved,  at  Z.s  Iagttagelser  netop  omfatte  3  forskjellige  store 
Epidemier. 

En  anden  Indvending  er,  at,  da  Undersøgelsen  med  Hen- 
syn til  Muskeldegenerationen  naturligvis  kun  kan  anstilles  i 
Tilfælde,  der  ende  dødeligt,  bar  man  ingen  Sikkerhed  for,  al 
den  ogsaa  er  tilstede  i  de  lettere  Tilfælde,  der  ende  med 
Helbredelse.  At  Tarmlidelsen  ogsaa  i  disse  Tilfælde  er  til- 
stede, har  man  ofte  kunnet  overbevise  sig  om  ved  Sektio- 
ner af  Individer,  der  ere  døde  flere  Maaneder  efter  at  have 
gjennemgaaet  en  Typhus,  idet  man  endnu  Onder  Spor  af 
Affektionerne  af  Folliklerne ;  men  påa  delte  Stadium  ville  de 
degenererede  Muskelpartier  næsten  altid  være  forsvundne  ved 
Resorbtion.  For  at  komme  til  Klarhed  over  dette  Forhold 
har  Z.  henvendt  Opmærksomheden  paa  de  Tilfælde,  hvor 
der  under  et*  mildt  Forløb  af  Sygdommen,  der  synes  at  ville 
ende  med  Helbredelse,  pludselig  optræder  en  eller  anden 
Komplikation,  der  fremkalder  Døden.  Af  4  saadanne  Tilfælde 
af  pludselig  Død*)  fandt  han  den  høieste  Grad  af  voiagtig 
Degeneration  i  de  2,  den  kornede  i  de  2  andre.  Af  5  Til- 
fælde, der  endte  dødeligt  ved  en  Tarmblødning,  fandt  han 
betydelig  voxagtig  Degeneration  i  de  2,  i  det  3die  kun  i 
ringe  Grad,  i  de  2  andre  en  stærk  kornet  Degeneration.  I 
intet  af  disse  TUfælde  manglede  saaledes  charakteristiske 
Forandringer,  hvoraf  det  synes  berettiget  at  formode,  at  de 
optræde  ogsaa  i  de  Tilfælde  af  Sygdommen,  der  ende  med 
Helbredeise. 

Degenerationenkan  væreudviklet  til  sinstør- 
ste  Høide  allerede  ved  Slutningen  af  2den  iTge  i 
Sygdommen  og  bliver  staaende  saaledes  i  3die  og  4de  Uge; 

')  Dødsaarsagen  er  ikke  anført. 
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ved  den  16de  og  18de  Dag  fandt  Z.  de  smukkest  udviklede 
Tilfælde.  Fra  den  5te  Uge  synes  Resprblionen  af  de  de- 
genererede Fibre  at  tage  sin  Begyndelse,  da  Z.  i  de  i  den 
5te  Uge  dødeligt  endende  Tilfælde  aldrig  fandt  de  høieste 
Grader  af  Degenerationen.  I  10de  Uge  fandt  han  endnu 
enkelte  voxagtig^  Proppe  og  Hylstre  af  Sarkolemma,  fyldte 
med  fedtagtig  Detrilus,  samtidig  med  den  indtrædende  simple 
Atrophi,  hvorved  hele  Muskelsystemet  bliver  svagt  og  kolla- 
beret. Endelig  undersøgte  han  5  Tilfælde,  hvor  Døden  ind- 
traadte  efter  lang  Tids  Forløb  paa  Grund  af  forskjellige 
Følgesygdomme,  nemlig  stort  pleuritisk  Exsudat,  Perforation 
af  et  tuberkuløst  Tarmsaar  og  Fedtdegeneration  af  Hjertet 
med  Lungeødem;  i  et  Tilfælde  fandt  han  enkelte  voxagtige 
Proppe  mellem  Fibrene  afRectus  abdom.,  i  et  andet  en  be- 
tydelig voxagtig  Degeneration  af  Pyramidalis.  Skjøndt  man 
kunde  indvende,  at  Degenerationen,  der  ikke  er  eiendomme- 
lig  for  Typhus  alene,  i  disse  Tilfælde  kunde  skyldes  den 
efterfølgende  Sygdom,  Irgger  det  dog  nærmere  at  antage,  at 
der  her  har  fundet  en  mangelfuld  Resorbtion  Sted  paa  Grund 
af  den  tilstødende  nye  Sygdom. 

Muskeldegenerationens  kJiniske  .  Yttringer. 
Det  synes  allerede  forud  at  være  indlysende,  at  saa  kon- 
stante og  hyppigt  saa  udbredt^  og  indgribende  Forandrin- 
ger i  Muskelvævet  ikke  kunne  forløbe  uden  at  udøve  en  be- 
tydelig indflydelse  paa  Sygdommens  Gang,  og  dens  kliniske 
Billede  frembyder  virkelig  ogsaa  talrige  Holdepunkter  i  denne 
Henseende.  Saavel  blandt  de  hyppigt  optrædende  Phænome- 
ner,  der  saa  at  sige  høre  med  til  Sygdommens  normale  For- 
løb, som  blandt  dens  sjeldnere  Komplikationer  og  hyppige 
Følgesygdomme  er  der  flere,  der  lettest  kunne  forklares, 
efterat  vor  Kundskab  om  den  typhoide  Feber  er  udvidet  ved 
disse  Undersøgelser,  medens  man  tidligere,  mien  kun  med 
liden  Grund,  tilskrev  dem  Forstyrrelser  i  Centralnervesy- 
stemet. 

Phænomener  fra  Muskelsystemets  Side  ere  nogle  af  de 
første,    der  optræde  under  Sygdommens  Begyndelse.     Man 
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kan  her  nævne  denne  Smerte  og  Rnugen  i  Lemmeraef  den 
Følelse  af  Mørbankethed'og  Ømhed  Ted  Tryk  langs 
Forløbet  navnlig  af  Rectus  abdom. ,  der  ajelden  mangle  i 
disse  Tilfælde.  Ofle  taber  denne  Fornemmelse  sig  rigtig- 
nok hurtigt;  men  undertiden  holder  den  sig  meget  længe 
og  kan  stige  til  en  Grad,  der  giver  Sygdommen  en  stærk 
fremtrædende  Lighed  med  Trichinsygdommen.  Grunden  til 
disse  Smerter  maa  vel  søges  i  selve  Forandringerne  i  de 
degenererede  Traade,  hvad  maa  ikke  har  ondt  ved  at 
forklare  sig,  nu  da  det  jo  er  afgjort,  at  Nerveprimltivtraa« 
dene  virkelig  trænge  indenfor  Sarkolemma  ind  i  Primitiv- 
bundtet. I  et  Tilfælde  af  den  Art,  i  hvilket  de  heftige  Smerter 
ledede  til  Antagelsen  af  Trichinsygdom ,  og  som  endte  dø- 
deligt, viste  Sektionen  en  typhoid  Feber,  og  over  hele  Mu- 
skelsystemet fandtes  en  intensiv  kornet  Degeneration.  At 
disse  Tilfælde  kunne  optræde  saa  tidligt  I  Sygdommens  Be- 
gyndelse, kan  ikke  forundre  os;  de  høieste  Grader  af  den 
voxagtlge  Degeneration  ere  jo  fundne  allerede  i  2den  Uge, 
saaat  den  kornede  Degeneration  sikkert  kan  optræde  langt 
tidligere.  De  talrige  smaa  Rupturer  i  de  voxagtige  Bundter, 
der  under  Mikroskopet  ses  kløvede  i  talrige  Smaadele,  kunne 
ogsaa  forklare  os  den  overordenlige Mathedsfølelse,  der 
indtræder  noget  længere  henne  i  Sygdomroen.  Vi  se  den 
Syge  liggende  i  Rygleiet,  med  Benene  optrukne  og  spilede 
ud  fra  liinanden,  hvad  der  finder  en  naturlig  Forklaring  i 
Antagonisternes  Overvægt  over  Adductores  femoris.  At  Be- 
vægelsen paa  den  anden  Side  ikke  er  fuldkommen  ophævet, 
liar  naturligvis  sin  Grund  i,  at  der  dog  som  oftest  er  talrige 
uskadte  Bundter  tilbage  i  den  angrebne  Muskel;  den  mest 
overfladiske  Del  af  Musklen  holder  sig  længst.  Undersøgel- 
serne med  Elektricitet  vise  derfor,  som  ogsaa  Z.  har  over- 
bevist sig  om,  at  Musklerne  kunne  kontrahere  sig  ret  kraf- 
tigt. Muskelsvagheden  viser  sig  ogsaa  mest  som  en  Man- 
del paa  Udholdenhed;  thi,  som  Z.  bemærker:  »den  Syge, 
der  med  Krafl  springer  ud  af  sio  Seng,  synker  magtesløs 
om  ved  Siden  af  denne,  fordi  Benene  ikke  kunne  bære 
iiarn.« 
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Det  er  en  bekjendtSag,  at  Stofskiftet,  som  Drinua- 
dersøgelscn  viser,  er  betydeligt  forøget  under  den  ty- 
phoide  Feber  trods  den  ringe  Mængde  Næringsmidler,  der 
tilføres  Legemet,  og  at  derfor  ogsaa  Varmen  stiger  betyde- 
b'gt  paa  Sygdommens  Bøidepunkt;  utvivlsomt  have  disse 
Forandringer  i  Muskelvævet  en  ikke  ringe  Del  deri. 

Endelig  under  Rekonvalescensen  er  det  netop  Pbæno- 
menerne  fra  Muskelsystemets  Side,  der  holde  længst  ud, 
længe  efterat  ethvert  Symptom  fra  Centralnervesystemels  Side 
er  forsvundet,  saaledes  Følelse  af  Mathed,  ja  endog 
fuldstændig  Lam  hed  af  Und  er  extremite  terne,  der  navn- 
lig hos  Børn  iagttages  hyppigt.  Ogsaa  dette  har  man  tid- 
ligere forklaret  som  Forstyrrelser  4  Nervesystemet;  men,  som 
Gr i esing er  bemærker,  der  er  i  disse  Tilfælde  aldrig  paavi$t 
nogen  virkelig  sygelig  Tilstand  i  Nervesystemet,  og  om  end 
den  pathologiske  Anatomi  med  Hensyn  til  ForandringerDe  i 
Nervesystemet  endnu  staar  paa  svage  Fødder,  saa  vil  den 
dog  netop  for  Lamhedernes  Vedkommende  oftest  kunne  paa- 
vise  Grunde  som  en  eller  anden  Lidelse  i  Centralnervesy- 
stemet, dersom  de  virkelig  skyldes  en  saadan.  Naar  der 
derfor  paa  den  anden  Side  foreligger  en  saa  udbredt  Lidelse 
af  selve  Muskelsystemet,  synes  det  at  være  rimeligere  at 
forklare  Lamheden  af  denne.  Et  yderligere  Bevis  ligger  og- 
saa deri,  at  disse' Lamheder  næsten  altid  hæves  med  Tiden, 
endog  uden  nogen  Behandling,  —  mon  ikke  ved  den  efter- 
haanden  indtrædende  Regeneration  af  Muskelvævet? 

Blandt  den  typhoide  Febers  Komplikationer  maa  især  næv- 
nes en,  der  aabenbart  staar  i  nøie  Forhold  til  disse  Dege- 
nerationer af  Muskelvævet,  og  som  man  uden  Kjendskab  til 
dem  vanskeligt  vilde  kunne  forklare  sig  paa  en  tilfredsstil- 
lende Maade,  det  er  de  ikke  saa  sjelden  iagttagne  Ruptu- 
rer af  Musklerne,  ofte  forbundne  med  betydelige  Blod- 
udtrædninger. Rokitansky  var  den  Første,  der  er- 
kjendte  disse  Muskelrupturers  Forhold  til  den  typhoide  Pro- 
ces, idet  han  angiver  ofte  under  den  typhoide  Feber,  at  have 
iagttaget  Bristninger  i  de  lange  Bugmuskler,  opstaaede,  som 
han   antager,    paa  Grund  af  Konvulsioner.     Senere    ere   de 


r 


87 


nøiere  beskrevne  af  Vircbow,  der  paaviste,  at  disse  Brist- 
niDger  skyides  forodgaaende  Forandringer  i  Muskelvævet  og 
derfor  ogsaa  ofte  indtræde  ved  en  forholdsvis  ringe  Vold« 
I  de  7  af  ham  iagttagne  Tilfælde  af  Muskelruptur  tiiberte 
de  4  den  typhoide  Feber;  hertil  er  der  senere  feiet  talrige 
Tilfælde  af  flere  andre  Forfattere. 

Disse  Bristninger,  ledsagede  af  Blodudtrædninger,  fore- 
komme hyppigst  i  Rectus  abdom.,  dog  ikke  udelukkende  i 
denne ;  de  ere  ogsaa  iagttagne  i  Psoas,  i  Transversus  abdom., 
Pectoralis  min.  o.  fl.  I  Rectus  abdom.  forekomme  de  hyp- 
pigst i  dens  nederste  Del,  mellem  Isbepetog  Navlen.  De 
ere  af  meget  forskjellig  Grad  og  Udstrækning,  enten  som 
smaa  ekchymotiske  Striber,  der  følge  Rækkerne  af  Muskel- 
fibrene ,  eller  som  hæmorrhagiske  Infiltrationer,  hvor  Partiel 
viser  en  ensformig  udbredt  Rødme;  ved  Snit  udflyder  Blod, 
og  man  overbeviser  sig  let  om,  at  Rødmen  skyldes  Blod, 
der  er  infiltreret  langs  Muskelfibrene,  eller  endelig  som  hæ- 
morrhagiske Foci,  hvor  Muskelfibrene  ere  trængte  ud  fra 
hverandre  og  Aabningen  fyldt  med  et  Blodkoagel.  Man  har 
saaledes  set  Rectus  abdom.  sønderreven  i  sin  hele  Tykkelse 
i  en  Brede  af  1  Tomme.  Oftest  findes  kun  e  t  saadant  Focus, 
undertiden  flere  i  forskjellige  Muskler  paa  engang.  Det 
omgivende  Muskelvæv  ligesom  ogsaa  Bindevævet,  der  om- 
giver Musklen,  ere  samtidig  hæmorrhagisk  infiltrerede;  her- 
ved kan  der  paa  Indsiden  af  Underlivet  opstaa  Blodudtræd- 
ninger under  Peritonæum,  og  udvendig  vise  Blodansamlingerne 
sig  som  større  eller  mindre,  fremragende  Knuder,  der  gjerne 
optræde  temmelig  pludseligt,  ere  af  en  ekchymotisk  Farve 
og  meget  ømme  ved  Tryk.  Undersøger  man  Muskelvævet 
paa  disse  Steder,  finder  man  det  næsten  altid  at  være  Sæ- 
det for  en  vidt  fremskreden  voxagtig  Degeneration,  og  alle- 
rede Yirchow  paaviste,  at  Degenerationen  er  det  Primære, 
og  at  den  ikke,  som  man  har  paastaaet,  skyldes  senere  For- 
andringer, opstaaede  i  Koaglet,  idet  man  nemlig  finder  den 
ved  ganske  friske  Blodudtrædninger,  ligesom  man  ogsaa 
samtidig  finder  den  i  andre  Muskler,  Det  er  jo  ogsaa  klart, 
at  disse  Bristninger  kun  ere  en  videre  Udvikling  af  den  tid- 
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ligere  omtalte  Tilstand,  hvor  man  under  Mikroskopet  finder 
de  talrige  Bristninger  i  Muskelbundterne;  vige  Fibrene  no- 
get stærkere  ud  fra  hverandre,  maa  der  nødvendigvis  ogsaa 
ske  Bristninger  af  Qaarkarrene  i  Omfanget. 

Som  Leilighedsaarsag  antog  Rokitansky  Konvulsioner, 
Virchow  heftige  Hosteanfald;  disse  Aarsager  have  imidler- 
tid ikke  været  tilstede  i  de  af  Z.  iagttagne  Tilfælde.  Stedet, 
hvor  de  hyppigst  optræde,  i  Rectus  abdom.,  synes  at  tale  for, 
at  dog  en  eller  anden  Kraftanstrengelse  er  medvirkende, 
idetmindste  i  nogle  Tilfælde.  I  Adduktorerne,  hvor  Degene- 
rationen er  stærkest  udviklet,  finder  man  dem  næsten  aldrig, 
rimeligvis  fordi  Patienterne  uoder  Leiet  i  Sengen  aldeles 
ikke  anvende  disse  Muskler;  den  hyppige  Forekomst  i  Rec- 
tus forklarer  Z.  derimod  ved  de  stærke  Sammentrækninger  af 
Bugmusklerne  under  den  hyppige  Defækation. 

Disse  Rupturer  kunne  optræde  temmelig  tidligt  i  Syg- 
dommen, allerede  i  SdieUge;  i  et  Tilfælde,  hvor  Døden  ind- 
traadle  i  3die  Uge,  var  der  allerede  begyndt  en  retrograd 
Metamorphose  i  Blodkoaglet,  der  var  forvandlet  til  en  cho- 
koladebrun Masse,  saaat  Blødningen  sikkert  maa  være  be*' 
gyndt  en  Del  tidligere.  I  et  andet  Tilfælde  fandt  Z.  talrige 
Uæmatoidinkrystaller  i  det  udtraadte  Blod,  hvoraf  det  ogsaa 
synes  utvivlsomt,  at  Koaglet  efterhaanden  undergaar  en  For- 
vandling. Virchow  har  saaledes  i  Rectus  fundet  en  apo- 
plektisk Kyste  som  Rest  af  en  saadan  Blødning  (om  dette 
Tilfælde  skyldes  typhoid  Feber,  er  ikke  angivet). 

Undertiden  ser  man  saadanne  Foqi  gaa  i  Suppuration 
og  gjennembryde  Underlivsvæggen ,  enten  udad  eller  indad, 
og  paa  sidste  Maade  fremkalde  en  dødelig  Peritonitis,  ^aaat 
Muskeldegenerationen  derved  føler  nyé  Farer  til  de  mange, 
der  alt  i  Forveien  true  Livet  under  den  typhoide  Feber. 

Hvilke  ere  de  egenlige  Aarsager  til  denne  Forandring  i 
Muskelvævet,  og  i  hvilket  Forhold  staar  den  til  den  typhoide 
Proces?  Et  tilfredsstillende  Svar  herpaa  formaar  Z.  endnu 
ikke  at  give.  Det  ligger  nærmest  at  antage  den  for  et  nyt 
Udtryk  for  den,  idetmindste  antagne,  eiendommelge  typhoide 
Blodblanding,  der  skulde  begrunde  de  forskjelligartede  patho- 


89 

logiske  Forandringer,  y\  iagttage  under  denne  Sygdom.  Da 
Degenerationen  imidlertid  ikke  tilhorer  den  typhoide  Feber 
alene,  men  ogsaa  optræder  i  flere  andre  akute  Sygdomme, 
kan  Aarsagen  kun  søges  i  et  for  alle  disse  fælles  eiendoro- 
meligt  Forhold,  der  gjor  sig  gjældende  trods  de  mange 
Uligheder.  Forskjellen  viser  sig  kun  ved  den  forskjellige 
Lokalisation,  Ddbredning  o.  s.  v. 

Der  er  derfor  en  anden  Besvarelse  af  Spørgsmaalet, 
dom  Z.  synes  mere  tilbøielig  Ul  at  ville  gjøre  til  sin  egen, 
eller  rettere,  han  fremstiller  den  selv  i  et  Spørgsmaal,  hvori 
der  tillige  ligger  en  stærk  Opfordring  til  videre  Undersøgel- 
ser. Han  siger  nemlig:  »Udgjør  maaske  en  materiel 
Forandring  i  det  tværstribede  Muskelsystem  en 
væsealig  Del  af  Feberen  i  og  for  sig,  en  Foran- 
dring, der,  snart  er  ren  molekulær  og  muligen  kan 
kjendes  paa  en  noget  forandret  Farve  og  Konsi- 
stens, snart  er  betegnet  ved  Afvigelser  i  Bygnin- 
gen, kjendelige  underM ikroskopet,  og  som  i  deres 
høieste  Grader,  som  den  voxagtige  Degeneration, 
uied  Nødvendighed  føre  til  Muskelfibrenes  Un- 
dergang?« 


TridiiMrM. 


I  Forventning  om,  at  Læserne  i  Betragtning  af  Sagens  Vig- 
tighed ikke  ville  trættes  ved  at  følge  de  tydske  Lægers  Be- 
stræbelser Å  Trichinspørgsmaalet,  skal  Ugeskriftet  i  dette 
Nummer  ligesom  i  flere  foregaaende  give  en  kort  Beretning 
om  det  Vigtigste,  der  i  denne  Retning  er  offenliggjort  i  den 
seneste  Tid. 

I  Marts  1865  forekom  deri  Leipzig  12  Tilfælde  af  meget 
tydelig  udtalt  Trichinsygdom  hos  lutter  Personer,  om  hvem  det 
godtgjordes,  at  de  havde  spist  Svinekjed  fra  eller  ialfald  bode 
i  Nærheden  af  en  og  samme  Slagter,  men  af  hvilke  ingen 
døde ,    ligesom  det  heller  ikke  lykkedes  at  faa  fat  paa  noget 

Ugeskr.  f.  Lager.   3  R.  1  Bd.  Nr.  6.  2 
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af  det  Svlnekjød,  der  havde  bevirket  Sygdommen,  Desuag- 
tet tvivler  Meddeleren,  Dr.  Fie  dier  (Arch.  d.  Heilk.  1865. 
S.  503),  ikke  om  Diagnosens  Riglighed,  hvortil  man,  at  dømme 
efter  de  4  Sygehistorier,  som  gjengives  udførligt,  heller  ikke 
synes  at  være  berettiget.  I  de  nævnte  4  Tilfælde  er  der  an- 
stillet nøiagtige  Varme  maalinger,  som  man  hidtil  næsten 
gansko  har  savnet  for  denne  Sygdoms  Vedkommende,  og 
Forf.  udleder  af  disse  følgende  Slutninger:  Feberen  (eller,  — 
hvad  man  maå  anse  for  den  sikkreste  Maalestok  for  Febe- 
rens Styrke,  —  den  forhøiede  Legemsvarme)  kan  i  Trichin- 
sygdommen  stige  til  en  meget  betydelig  Høide.  Om  Aftenen 
(Kl.  6— 7  bleveMaalingerne  foretagne)  vår  den  høieste  Varme 
41°  C,  hvilket  i  de  2  afXilfældene  iagttoges  omtrent  den  9de 
til  Ilte  Dag,  efterat  de  første  Symptomer  havde  vist  sig;  i 
alle  4  Tilfælde  naade  Aftenvarmen  flere  Gange  40**  G. 
Morgenvarmen  naade  derimod  aldrig  41°  G.,  men  var  i  del 
Bøieste  40,25  (i  2  af  de  andre  Tilfælde  39,62  og  40);  ogsaa 
dette  fandt  Sted  omtrent  mellem  9de  og  Ilte  Dag  efter  de 
første  Symptomers  Optræden,  hvilken  Tid  altsaa  maa  anses 
for  at  være  den,  paa  hvilken  Feberens  Styrke  er  betydeligst. 
1  disse  Dage  og  i  længere  Tid  derefter  havde  Temperaturens 
Gang  en  svagt  remitterende,  stundom  ogsaa  en  subkonti- 
nuerende  Typus.  Rigtignok  bleve  de  Syge  ikke  iagttagne 
fra  Sygdommens  Begyndelse  af;  men  rimeligvis  have  de 
dog  ikke  havt  stærkere  Feberbevægelse  før  Indlæggelsen  i 
Hospitalet,  eftersom  Legemsvarmen  hos  de  fleste  endnu  var 
i  Begreb  med  at  stige,  da  de  indlagdes;  den  forhøiede  Varme 
holdt  sig  i  Alt  4  til  7  Uger;  den  begyndte  i  et  af  de  lettere 
Tilfælde  at  synke  i  den  3die  Uge,  i  to  af  de  alvorligere  først 
i  den  5te  og  6te,  og  den  vendte  altid  kun  meget  langsomt 
tilbage  til  den  aldeles  naturlige  Tilstand.  Endnu  i  6te  eller 
7de  Uge  var  Varmen  selv  om  Morgenen  stadig  Va*^  eller 
mere  over  den  naturlige,  og  flere  Syge  bleve  udskrevne  med 
en  Varmeforøgelse  af  en  eller  nogle  faa  Tiendedele  af  en 
Grad.  —  Ved  denne  Omstændighed,  at  Varmen,  navnlig  Mor- 
genvarmen, saaledes  kun  meget  langsomt  vender  tilbage 
til  det  Naturlige,  er  Trichinsygdommen  forskjellig  fra  den 
typhoide  Feber,  i  hvilken  som  bekjendt  Morgenvarmen  tid- 
ligt, synker  ned  til  det  Naturlige  eller  lidt  derunder,  med- 
mindre dér  er  en  eller  anden  betydeligere  Komplikation  til- 
stede. 1  Almindelighed  kan  imidlertid  Varmefor- 
løbet (i  Trichinsygdommen  (maaske  med  Undtagelse  af 
Begyndelsesstadiet,  som  man  ikke  kjender,)  frembyde  den 
størsteLighedmeddet,  der  forekommeri  den  simple 
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typhoide  Feber;  navnlig  kan  der  være  en  saa  stor  Lig- 
hed mellem  lette  typhoide  Febre  og  alvorlige  Til- 
fælde af  Trichinsygdom,  at  (naar  man  aer  bort  fra  de 
første  Dage)  selv  en  øvet  Iagttager  ikke  vilde  kunne  adskille 
de  tvende  Sygdomme  alene  ved  at  se  Temperalurkurverne. 
Om  denne  Lighed  er  Reglen,  kan  efter  de  faa  Iagttagelser, 
der  foreligge,  endnu  ikke  afgjøres,  ihvorvel  det  er  meget 
sandsynligt;  ialfald  kan  man  her  ikke  benytte  Varmemaalin- 
gerne  til  at  stille  en  Diagnose.  Heldigvis  er  der  da  ogsaa 
saa  mange  andre  Adskillelsestegn ,  at  der  ikke  let  kan  blive 
Tale  om  nogen  Forvexling.  —  Dette  Sidste  gjælder  vel  og- 
saa om  akut  Rheumatisme;  men  her  er  ogsaa  Tempe- 
raturens Gang  væsenlig  forskjellig  fra  den  i  Trichinsygdom- 
men.  Navnlig  gjenfinder  man  ikke  i  Rheumatismen  de  re- 
gelmæssige Exacerbationer  og  Remissioner,  hvorimod  Kur- 
verne vise  et  fuldkommen  atypisk  Forløb.  Heller  ikke  har 
Forf.  i  noget  af  de  25  Tilfælde  af  Rheumatisme,  som  han 
har  iagttaget  nøiagtig  med  Hensyn  til  Varmens  Forhold,  fun- 
det en  saa  høi  Varme  som  41°  C,  men  kun  en  enkelt  Gang 
40,4,  ellers  ikke  over  40"*  G. 


Om  Trichinsygdommen  i  Hedersleben  foreligger  der 
endnu  ingen  udførlig  Beretning;  men  Dr.  Kratz  samme- 
steds har  i  Wien.  med.  Wschr.  186&  Nr.  101  givet  en  fore- 
løbig Meddelelse,  af  hvilken  Følgende  fortjener  at  fremhæ- 
ves: I  Slutningen  af  Oktober  bleve  pludselig  omtrent  20 
Arbeidere  i^yens  Sukkerfabrik  syge  og  angave  alle  som  An- 
ledning til  4eres  Sygdom,  at  de  havde  spist  raat  Svinekjød. 
Dette  hørte  Forf.  af  Rygtet  (han  var  ikke  selv  Læge  ved 
Fabriken);  men  i  nogle  faa  Dage  tiltoge  Sygdomstilfældene 
betydelig  i  Antal.  D.  2den  Nvbr.  fik  Forf.  en  af  disse  Syge 
under  Behandling,  d.  3die  og  4de  s.  M.  flere  andre,  og  nu 
var  han  ikke  længere  i  Tvivl  om,  at  det  var  en  Trichin- 
sygdom,  som  forelaa,  uagtet  der  var  Andr^,  som  holdt  paa 
Diagnosen  Cholera  og  Gbolerine.  Ved  den  første  Obduk- 
tion, d.  9de  Nvbr.,  fandt  man  talrige  Tarmtricbiner,  men 
endnu  ingen  Muskeltrichiner.  Det  mistænkelige  Slagteris 
Kjødforraad  blev  først  nu  beslaglagt  og  undersøgt,  men 
udenat  der  blev  fundet  Tricbiner  i  noget  af  Kjødet.  Man 
kom  dog  efter,  at  det  inficerede  Svin  var  slagtet  d.  25de 
Oktbr.,  og  at  de  Syge  havde  spist  Kjød  fra  denne  Slagter  i 
Tiden  fra  25de  Oktober  til  3die  November.  Det  blev  ikke 
oplyst,  hvorfra  Svinet  var  kommet;    men  en  Mængde  falske 
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Rygter  kom  i  Omleb  angaaende  dette  og  lignende  Spørgs- 
maah  Slagteren  og  hans  Hustru  døde  snart  af  Trichin- 
sygdom,  og  der  kunde  saaledes  saagodtsom  Intet  oply- 
ses;  rimeligvis  er  der  blevet  slagtet  flere  Svin  efter 
hverandre,  og  Kjødel  af  disse  er  blevet  blandet  med  det 
syge  Kjød  og  derved  mere  eller  mindre  inficeret.  —  Om- 
trent 350  Mennesker  bleve  angrebne,  og  af  dem  vare  over 
80  afgaaede  ved  Døden  d.  1 3de  December,  da  dfen  fore- 
løbige Meddelelse-  blev  skreven,  hvilken  store  Dødelighed 
formentlig  finder  sin  Forklaring  i,  at  den  arbeidende  Klasse 
har  for  Skik  at  spise  raal,  hakket  Svinekjød;  dette  er  ogsaa 
godtgjort  om  omtrent  200  af  de  Syge,  der  paa  denne  Maade 
skønnes  at  have  nydt  40  til  50  Pund  Kjød.  —  Symptomerne, 
der  i  Begyndelsen  kunde  lede  til  at  formode  en  Gaslroente- 
ritis  sorii  Følge  af  anden  Forgiftning,  vare  i  det  Hele  paa- 
faldende  inkonstante  baade  med  Hensyn  til  deres  Tids- 
følge og  til  deres  Beskaffenhed  og  Styrke.  Først  kom 
der  gjerne  stærk  Diarrhoe,  af  og  til  ogsaa  Brækninger  til- 
ligemed heftige  Nearalgier  i  Plex.  coeliacus  og  PL  mesen- 
tericus;  men  disse  Symptomer  udebleve  ofte  i  de  lettere 
Tilfælde.  Derimod  viste  der  sig  som  charakteristisk 
Tegn,  der  aldrig  manglede,  en  eiendommelig  Øm- 
taalighed,  et  Slags  Spænding,  i  Lemmernes  Bøie- 
muskier  og  i  Na]^kemusklerne.  De  Syge  kaldte  det 
en  Art  Lamhed  (Låhmigkeit);  de  mere  Intelligente  sagde,  at 
de  havde  mistet  Elasticiteten  i  deres  Muskler.  Dette  var 
gjerne  tilstede  fra  allerførst  af,  men  tog  ofte  af  efter  nogle 
faa  Dages  Forløb  og  vendte  senere  tilbage  med  større 
Styrke.  Det  betegnes  af  Forf.  som  sympathiske  Smarter,  efter- 
som det  optraadle,  længe  før  der  kunde  være  Tale  om  Yng- 
lens Udvandring  til  Musklerne.  En  senere  Symptomgruppe 
dannede  de  ødematøse  Hævelser,  der  tidligst  viste  sig  den 
10de  Dag  efter  Infektionen  (i  Øielaagene),  men  som  ikke 
udebleve  hos  nogen  af  de  Syge,  ihvorvel  de  vexlede  over- 
ordenlig meget  med  Hensyn  til  Sted,  Tid  og  Udbredelse. 

I  pathologisk-anatomisk  Henseende  bemærkedes  i  de 
første  14  Dage  foruden  middelmaadig  stærk  Betændelse  af 
Mavens  og  Tarmkanalens  Slimhinde  og  en  stor  Mængde 
Tarmtpichiner  intet  Sygeligt.  Da  Byens  Læger  vare  saa 
stærkt  sysselsatte  med  de  Syge,  kunde  der  ikke  udføres 
grundige  Obduktioner  før  i  Slutningen  af  3die  Uge,  da 
Vi  rch o  ws  Assistent,  Dr.  Cohnheim,  ankom  dertil.  Af  Re- 
sultaterne, af  de  ham  foretagne  Undersøgelser  nævnes,  at 
der  i  5te  Qg  6te  \]ge  ganske  konstant  blev  fundet  Fedtdege- 
neration af  Leveren  og  Lungehypostase. 
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Døden  paafulgte  i  3 die  til  5te  Uge  som  Følge  af  Lam* 
hed  i  Aandedrætsmusklerne ,  idet  Trichioerne  i  umaadelig 
Mængde  vare  invandrede  i  Mellemgulvet  og  i  Musklerne 
mellem  Ribbenene.  Senere  henfaldt  de  Syge  i  en  marastisk 
Tilstand,  for  hvilken  mange  bukkede  under. 

Behandlingen  bestod  i  Begyndelsen  i  at  give  Benzin. 
(5j  om  Dagen)  og  samtidig  Afføringsmidler.  Senere,  da  der 
viste  sig  Fare  for  Lungeparalyse,  gav  man  Expectorantia 
(Senega,  Liq.  Ammonii  anisati  o.  a.  Lign.).  I  de  heftige  Anfald 
af  Kortaandethed ,  der  optraadte  hos  alle  de  Syge,  brugte 
man  Acid.  benzoicum,  Tra  opii  benzoica,  i  den  marastiske 
Tilstand  Chinin,  Jerd,  Vin  o.  s.  v.  Resultateroe  af  denne 
Behandling  lover  Forf.  i  sin  Tid  at  meddele  nærmere. 


I  Galbe  an  der  Saale,  der  var  det  første  Sted  i  Preus- 
sen, hvor  Trichinsygdommen  viste  sig  (i  Sommeren  1862*)), 
har  der  siden  bio  Tid  været  aabnet  Befolkningen  Adgang  til 
at  faa  de  slagtede  Svin  undersøgte  mikroskopisk,  hvilket 
har  været  overdraget  Byens  Apotheker,  ligesom  ogsaa  Nav- 
nene paa  de  Slagtere,  der  have  ladet  deres  Kjød  undersøge, 
offenliggjøres  hver  Uge  i  Kredsbladet.  Desuagtet  er  der  i 
det  sidste  Aar  3  Gange  forekommet  Tilfælde  af  Trichinsyg- 
dom;  de  2  Gange  havde  Vedkommende  forsømt  at  ladeKjø- 
det  undersøge;  men  den  3die  Gang  var  det  blevet  under- 
søgt, udenat  der  var  fundet  Trichiner  deri.  Grunden  her- 
til var  den,  at  Slagteren  kun  havde  sendt  et  Stykke  af  For- 
benet til  Undersøgelse,  og  deri  fandtes  der  virkelig  ingen  Tri- 
chiner; thi  ved  et  senere  Eftersyn  af  Dr.  Simon,  som  med- 
deler Sagens  Enkeltheder  i  Virch.  Arch.,  34.  Bd.,  4.  H.,  viste  det 
sig,  at  Tricbinerne  i  dette  Dyrs  Muskler  vare  saa  uregelmæssig 
fordelte,  at  der  i  Musklerne  mellem  Ribbenene  fandtes  en 
Trichine  næsten  i  hvert  lille  Stykke  af  et  Knappenaalshoveds 
Størrelse ,  medens'  der  af  3  eller  4  Præparater  fra  Skulder- 
partiet høist  var  1,  der  indeholdt  Trichiner,  hvorimod  der 
i  Kjødet  langs  Rygraden  og  paa  Lemmerne  selv  ved  den 
omhyggeligste  Undersøgelse  ikke  kunde  opdages  et  eneste 
af  disse  Dyr.  •—  I  Overensstemmelse  med  disse  Iagttagelser 
har  den,  preussiske  Provindsialregering  i  Magdeburg  nylig 
udstedt  en  Politianordning,  der  byder,  at  ethvert  slagtet  Svin 
(baade  i  Byerne  og  paa  Landet)  skal  undersøges  meget  nøi- 
agtig  ved  Mikroskopet  af  en  dertil  af  det  Offenlige  ansat 
Mand,  hvem  det  bl.  A.  paaligger  selv  at  tage  Kjød  fra  &  for- 
skjellige  Steder  af  det  slagtede  Svins  Muskler.    Dr.  S.  me- 


•)  Jvfr.  .Ugeskrift  f.  L..  2  R.,  XXXIX,  Nr.  13,  S.  196. 
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Der,  at  denne  Forordning  vil  kunne  have  heldige  Følger,  naar 
dens  Udførelse  ledes  paa  rette  Maade  og  den  finder  til- 
strækkelig Understøttelse  hos  Kommunalbestyrelserne.  Ban 
giver  ifølge  sit  Kjendskab  til  de  lokale  Forhold  nogle  Antyd- 
ninger af,  hvorledes  han  tænker  sig,  at  man  bedst  kunde 
udfinde  Personer,  der  vare  skikkede  til  at  ansættes  som 
Synsmænd  for  Svinekjød. 

Det  er  ikke  umuligt,  at  Sligt  lader  sig  gjennemføre  i 
Preussen;  men  i  Danmark  tør  man  nok  paastaa,  at  det 
aldrig  vilde  kunne  gaa,  om  man  end  ingenlunde  kan  be- 
nægte det  Gavnlige  og  Ønskelige  i,  at  der  oprettes  Trichin- 
kontorer,  og  at  de,  der  forestaa  Undersøgelserne  i  saadanne, 
have  et  Vidnesbyrd  fra  det  Ofi'enlige  om,  at  de  ere  i  Besid- 
delse af  de  dertil  fornødne  Kundskaber  og  Færdigheder. 
Efter  Forlydende  skal  man  ogsaa  snart  kunne  vente  Foran- 
staltninger af  denne  Art  iværksatte  for  Kjøbenhavns  Ved- 
kommende. 


Snarere  end  ovenomtalte  preussiske  Politiforordning  turde 
det  hos  os  muligvis  betragtes  som  et  følgeværdigt  Exempel,  ati 
Nordhausen  (preussisk  Sachsen)  have  en  Del  Slagtere 
stiftet  en  Forening,  hvis  Medlemmer  forpligte  sig  til  efter  at 
have  erhvervet  de  fornødne  Kundskaber  og  at  have  anskaffet 
sig  passende  Mikroskoper  at  undersøge  alt  det  Svinekjød, 
de  sælge,  mikroskopisk,  og  til  mindst  en  Gang  om  Ugen  at 
lade  sig  kontrollere  af  en  dertil  ansat  Videnskabsmand.  I 
Tilfælde  af,  at  Undersøgelsen  befindes  at  være  unøiagtig.  Mi- 
kroskoperne i  Uorden  ell.  lign.,  paalæggcs  der  Vedkommende 
en  Bøde,  og  i  Gjentagelsestilfælde  bliver  han  udelukket  af 
Foreningen,  hvilket  bliver  oflTenlig  bekjendtgjort.  De  trichin- 
holdige  Svin,  som  forefindes,  blive  af  Foreningens  Kasse 
erstattede  Eiermanden,  som  desuden  for  sin  Anmeldelse 
derom  faar  en  Belønning  af  50  preussiske  Daler.  —  Fore- 
ningens Love  ere  fuldstændig  gjengivne  i  Virch.  Arch.  34 
Bd.  4  H. 


Fra  Ildlandet. 


CholerakoDgressen  i  Konstantinopel  vil  tage  sin  Begyndelse  om  kort 
Tid.  Som  R  ep  rs^  sen  tanter  for  Rasland  møde  Statsraad,  Dr.  Peiikan,^ 
Prof.,  Dr.  Lenz  og  en  høltstaaende  Militærlæge,  for  Preussen  Prof. 
Griesinger,  for  Østerrig  Dr.  Qiacich  fra  Fiume.     For  Danmarks 
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Vedkommende  skal  man  endnu  ikke  blandt  Løgerne  have  fondet  nogen 
passende  Personlighed,  som  tillige  vilde  paatage  sig  de  med  Sendelsen 
forbundne  diplomatiske  Forretninger. 

CkeleraepidemieB  I  Paris  er  først  fuldstændig  ophørt  i  Midten  af  inde- 
Tærende  Haaned.  D.  16de  Januar  melder  nemlig  TUnion  méd. ,  at  der 
for  første  Gang  i  flere  Dage  efter  hverandre  hverken  i  Byen  eller  paa 
Hospitalerne  har  vist  sig  noget  nyt  Choleratil fælde. 

Dødsfald.  Professor  1  chirurgisk  Klinik  ved  Høiskolen  i  Wien,  Fra  ni 
Schuh,  der  nød  almindelig  Anerkjendelse  baade  som  Lærer,  sem  prak- 
tisk Ghirurg  og  som  Videnskabsmand,  er  efter  en  kortvarig  Sygdom  død 
i  den  sidste  Halvdel  af  December  f.  A.  I  hans  Sted  er  Prof.  Pitha, 
hidtil  klinisk  Lærer  i  Chirorgl  ved  den  militære  Hølskole  Josephinum, 
udset  til  den  ledige  Post  og  skal  have  modtaget  det  Tilbod,  der  I  saa 
Henseende  er  gjort  haiA,  men  har  endnu  ikke  faaet  officiel  Udnævnelse. 


Vakancer.  Distriktslægeembedet  i  Kjøbenhavns  5te  Hoveddistrikt,  der 
lønnes  med  300  Rd.  aarlig  og  besættes  paa  6  Aar,  dog  at  GJenvalg  kan 
finde  Sted.  Ansøgninger  indleveres  i  Overpræsidentens  Sekretariat  inden 
3  Uger  fra  d.  20de  Januar. 

Tvende  Poster  som  assisterende  Læger  ved  Almindelig  Hospital  blive 
ledige  næstkommende  Iste  Marts.  Lønnen  er  300  Rd.  aarlig  f^den 
Bolig  i  Hospitalet  for  Ugifte  med  Brændsel,  Belysning  og  Opvartning. 
Ansættelsen  sker  med  Forpligtelse  til  at  fratræde  efter  et  halvt  Aars  Var- 
sel Ted  Udgangen  af  September  Maaned  i  det  paagjældende  Aar.  Ansøg- 
ninger indgives  til  Magistraten  indtil  den  8de  Februar. 

Nedsættelser.  I  indeværende  Maaned  har  Cand.  med.  ^  chir.  George 
Lutken  nedsat  sig  som  praktiserende  Læge  og  Fødselshjælper  i  Nysted 
paa  Lolland,  Cand.  med.  A  chir.  F.  A.  Wiberg  i  Humble  By  paa 
Langeland. 

Pkiliatrleii.  Møde  Tsdag  d.  30te  Januar  Kl.  7  (Vincent)  Dr.  med. 
R.  Bergh:  Misdann^ser  af  Urinrøret  hos  Mandfolk.  Mindre  Meddelel- 
ser: Brystkassens  Udviklingsmechanisme.  Sjeldnere  pathologisk- anato- 
miske Præparater. 


Rettelser.    I  Ugeskriftet  for  20de  Jannar  d.  A.,  S.  57  L.  13  f.  n. 
og  S.  58  L.  13  f.  n.  bedes  Ordet  asthenlsk  rettet  til  sthenlsk. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  10de  Jan.  1865  tii  Tirsd.  d.  16de  Jan.  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenbavn  527  epidemiske  Sygdoms- 
tilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cbolerine  . 
Roldfeber  . 
Rosen  .  . 
Rbeumatisk  Feber 
Brystbetændelse 
Eiigboste  •  .  . 
Kopper  .  .  . 
Mæslinger  . 
Skarlagensfeber 
Faaresyge  .  . 
Underlivsbetændelse 
Hjemebetændelse 
Zona  .  .  .  • 
Strubehoste .  . 
DipbtberitiskBalsbet 
Blodgang 
Skøftug  .  . 
Blennorrhoisk  Øiebet 


Idf. 
63 
10 


4 

3 

10 


Frt. 

84 

14 
2 
4 
1 
7 
8 

12 


Bon 
15-7, 
52 
8 
3 
2 
» 
4 
1 
7 
& 


26 


4     14 


3 


nittihit. 
13 


13 


1 


279 

32 

8 

7 

1 

15 

12 

31 

31 

4 

47 

< 

2 
4 
4 

24 


26 


104   164    113     131 


15         527 


Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Adelgade  (21),  Borgergade  (13)  St.  Strandstræde  (11);  relativt  i  Forhold  til 
Folketallet  derimod  i:  Frederiksholmskanai  (1,20  pGt.)  St.  Strandstræde 
(1,00),  6t.  Fiolstræde  (0,99). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katharrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Adelgade,  Borgergade  og  St.  Fiol- 
stræde. 

Fra  Skibe  paaRheden  findes  anmeldt:  Gastrisk  Feber  1,  Katarrhalsk 
Feber  1. 

Desuden  ere  anmeldte  :  Gonorrhce  56,  haard  Chanker  12,  blød  Chan- 
ker  22,  Barselfeber  5,  Fnat  49,  Diarrhoe  8. 

Lister  ere  modtagne  fra  104  Læger. 


c.  A.  Reitzels  Forlag.    Bianco  Lnnos  BogtryklieTi  ved  F.  S.  MbIiIc. 


^øbrakan.  f.S.feknttlMi. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Z^i^  Række  I.  Nr.  7. 


Redigeret  af  Dr.  f,  Trier. 


Indhold:  TmUiim.  If  e|k(iiUker|:  lidii  it  Par  OH  •■  htlefluktr  mtå  Uu\- 
it|er«r.  OåscTielM.  Ifakedifcbe.  ØødtfaM.  Ratotalitr.  Bekj«tél|i«rd». 
Ugeniige  epMewtk«  Sj|4«bm  i  Ejfbeakni. 


Tricliiiiene. 


Redaktionen  har  modtaget  følgende  Skrivelse: 
Br.  Redaktør! 

1  •Ugeskrift  for  Lægert  Nr.  6  har  De  ved  at  give  et 
Referat  af  de  seneste  i  Tydskiand  gjorte  Erfaringer  med 
Hensyn  til  Trichinsygdommen  mod  Slutningen  ligeledes  om- 
talt dette  Spørgsmaals  hygieiniske  Side  og  navnlig  udtalt 
Dem  for  det  Ønskelige  i,  at  der  ogsaa  her  oprettedes  au- 
toriserede Trichinkontorer,  samt  forment,  at  der  snart  kunde 
ventes  Foranstaltninger  af  denne  Art  iværksat  her  i  Kjøben- 
havn.  I  denne  Anledning  kan  jeg,  skjøndt  jeg  nødig  griber 
Pennen  i  et  Spørgsmaal,  der  alt  mere  end  tilstrækkeligt  har 
beskæftiget  Publikum,  ikke  undlade  at  gjøré  Dem  opmærk- 
som paa  flere  faktiske  Forhold,  som  rimeligvis  ikke  ere  komne 
til  Deres  Kundskab.  Hvorvidt  den. preussiske  Provindsialre- 
gering  i  Magdeborgj,  saaledes  som  De  omtaler,  for  nylig  har 
paabudt  en  Tvangsundersøgelse  af  alt  Svinekjød  og  altsaa 
endelig  har  maattet  give  efter  for  den  Agitation,  som  i  lang 
Tid  har  været  reist  i  denne  Retning  i  Tydskiand,  skal  jeg 
lade  staa  hen.*)     Faktum  er  imidlertid,    at  det  preussiske 

*)  Kilden  til  denne  Meddelelse  er  det  i  forrige  Nr.  afUgeskriftet  anførte 
4de  Hefte  af  Virchows  Archiv,  34te  Bd.,  hvor  Dr.  Simon  omta- 
ler, at  den  kgl.  Regerfng  i  Magdeborg  »durcb  die  jungst  erschienene 
Polizei-Verordnang  fur  Jedes  geseblachtete  Schwein  eine  sebr  genaue 
mifcroskopische  Untersuebang  durcb  amUicb  angesteUte  Fleischbe- 
schauer  voracbreibt«.  Bed.  Anm. 

3die  Rskke  l^U  Bind. 
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Mtoisteriiiai   .fdr.    Undervisnings-    og   Medicinalaoligg^dfr, 
uagtet  hin  Sygdom  nu  i  8  Aar  har  vist  sig   paa  forskjeilige 
Steder  i  Landet,  ikke  har  fundet  sig,  foranlediget  til  at  paa- 
byde nogeO'  6aad»QForhol4steg«l,  dfels  fordi  man  har  indset 
det  Illusoriske  i  dba  foreslaa^ed^  G^rantiprøve,  og  dels  fordi 
man  heller  ikke  har  været  blind  for  de  farlige  Konsekvenser, 
som  et  saadant  vidtløftigt  Apparat  nødvendigvis  maatte  med- 
føne.    Saa  meget  besynderligere  forekommer  mig  denne  Medf 
delelse ,  som  der  netop  nu  ellers  begynder  at  vise  sig  Spor 
til,  at  Lægerne  i  Preussen  søge  at  komme  ud  af  den  Rus,. 
hvori  en  saa  stor  Del  af  dem   hidtil  har  befundet  sig  med 
Hensyn  til  denne  Sag.     Jeg   skal   saaledes  gjøre  Dem  op- 
mærksom paa,  at  Infusionsdyrenes  Opdager,    den  bekjendte 
£hrenberg,    nylig  i  Berlin  har  afgivet  en  ofifenlig  Erklæ- 
ring  om,  at  den  mikroskopiske  Prøve   ikke  frembød  nogen 
tilstrækkelig  Garanti,    og  at  en  lignende  Udtalelse  ligeledes 
der  er  fremkommen  fra  en  anden  kidoxpetent  Side.    Delte  har 
i  Berlin  havt  en  saadan  TMmng^  at^  en  paa  mikroskopiske 
Undersøgelser  baseret  gjensidig  Assuranceforening  af  samtlige 
Slagtere,  der  var  ifærd  med  at  danne  sig,  er  falden  fra  hinanden. 
Dernæst  har  Provindsialciegeringen  i  Potsdam  for  ganske  nylig 
ladet  udgaa  en  Eundgjørelse  i  samme  Retning,  som  i  flere 
Henseenderikke  er  uden  Interesse,  og  hvoraf  jeg  her  navnlig 
skal  fremhæve  følgende  Momenter.      Det   udtales  deri  som 
konstateret:  1)  at  Aarsagen  til  Trichinsygdommen  er  aldeles 
lokal,  som  oftest  indskrænket  til  visse  bestemte  Egne,  saa- 
ledes som  jo  Tilfældet  er  med  de  fleste  parasitiske  Sygdomme; 
2)  at  det  sikkreste  Beskyttelsesmiddel  mod  denne  Sygdom 
bestaar  i  en  omhyggelig   Tilberedning  af  Flæsket,    navnlig 
gjennem   tilstrækkelig   Rogning,    Stegning,   Nedsaltning   og 
Røgning,    samt  i  at   afholde   sig   fra  Nydelsen  af  raat  eller 
halvkogt  Flæsk;    3)  at  den  mikroskopiske  Undersøgelse  in- 
genlunde  er  noget  ufeilbarligt  Beskyttelsesmiddel,    men   at 
samme  forsaavidt  endog  kan  siges  at  være  farlig, 
som  den  ved  at  inddysse  Konsumenterne  i  en  indbildt  Tryg- 
hed derved  maaske  kan  afholde  dem  fra  en  omhyggelig  Til- 
beredning,   der  er  og  bliver  det  eneste  sikkre  Beskyttelses- 
middel; 4)  at  den  mikroskopiske  Prøve,  saafremt  den  virke- 
lig skal  af^^ive  nogen  Garanti,  bør  henlægges  til  Slagterlerne 
(aitsaa  fra  Trichinkontorerne),  forat  Prøven  kan  erholde  til 
Undersøgelsesobjekter  de  Dele  af  Dyret,    hvori  Trichinerne 
efter  de  hidtil  gjorte  Erfaringer  have  vist  sig  at  være  tal- 
rigst,  nemlig:    den  muskuløfie  Del  af  Mellemgulvet,   Inter- 
kostalmusklerne,    den  bagre  D«l  af  Tangen,    Øiemusklerne, 
de  forreste  Brystmuskler  o.  s.  v.;  5)  at  det  endelig  ikke  er 
tilstrækkeligt,  at  Undersøgelsen  indskrænkes  til  thi  Præpa- 


rater  af  disse  Dele,  men  at  den  inaa  udstrækkes  til  saa 
mange  som  mulig*).  Bekjendtgjarelsen  slutter  med  paany 
at  indskærpe  en  omhyggelig  Tilberedning  af  Kjødet  som  det 
eneste  sikkre  Beskytteisesmiddel**). 

Uden  ievrigt  her  videre  at  indlade  mig  paa,  at  denne 
Sygdoms  pathologiske  Begreb  endnu  langtfra  er  tilstrækkelig 
oplyst,  at  det  navnlig' ikke  er  godtgjort,  hvorvidt  i  de  for- 
skjeflige  Epidemier,  der  efter  min  Formeniog  ere  temmelig 
ufuldstændig  beskrevne,  Trichinismen  har  været  Hovedsyg- 
dommen eller  maaske  kun  en  tilfældig  Komplikation, — 
hvilket  navnlig  i  Bedersleben  synes  at  have  været  Tilfældet, 
da  2  Læger  der  paa  Stedet  jo  have  paastaaet,  at  det  slag- 
tede Svin  l^d  af  Miltbrand,  —  skal  jeg  fornemmelig  gjere 
opmærksom  paa,  at  det  Spørgsmaal,  der  for  Hygieinen  er 
af  største  Betydning,  nemlig  om,  hvor  stort  et  Antal  Tri- 
chiner  der  hører  til  for  at  anse  et  Svin  istand  til  at  infi- 
cere, endnu  aldeles  ikke  er  konstateret.  Efter  de  allerse- 
neste Erfaringer,  som  ere  gjorte  i  deane  Retning,  synes  det, 
sooi  et'tennmelig  betydeligt  Antal  af  disse  Parasiter  kan  ind- 
/  føres  i^armkanalen  uden-  at  fremkalde  nogetsomhelst  Symp- 
tom. 'Disse  Erfaringer  har  man  saåledes  gjort  i  MUnster  i 
Vestphalen,  og  for  ganske  nylig  have  3  Personer  i  Hessen- 
Kassel  endog  devoveret  sig  i  denne  Retning  for  at  tjene  til 
UndersøgelsesobjlBkt  for  de  i  den  Anledning  anstillede  Under- 
søgelser, idet  de  hver  for  sig  have  spist  pundevis  af  tri- 
cbiniseret  Kjød,  udenat  de  for  den  observerende  Læge,  Pro- 
fessor Claus  i  Marburg,  endnu  have  frembudt  noget  syge- 
ligt Symptom. 

For  Bygieinen  er  der  dernæst  en  Side  ved  hele  dette 
Spørgsmaal,  der  er  af  stor  Interesse,  og  det  er  den  Omstæn- 
dighed, at  man  nu  efter  al  Rimelighed  har  faaet  en  For- 
klaring paa  den  tidligere  i  toxikoiogisk  Henseende  saa  dunkle 
Pølse-  og  SkinkegifL  Med  Hensyn  hertil  er  det  imidlertid 
vigtigt  at  lægge  Mærke  til,  at,  medens  de  tidligere  refererede 
Tilfælde  af  denne  Art  saagodtsom  udelukkende  skrive  sig 
fra  Tydskland  (navnlig  preussisk  Sachsen,  Brunsvig  og  Wfirtem- 
berg)  er,  saavidt  mig  bekjendt,  ikke  et  eneste  saadant  Til- 

*;  Ifølge  deafSalviati  i  Berlio  udgivne  »ADnalen  der  LaDdwirthschaft« 
opstilles  nu  den  Fordring,  at  man  for  at  eriUære  et  0>r  for  trictiin- 
-frlt  maa  have  undersøgt  Idetmindste  50  Kjødprøver.  Føler  man 
hertil  de  forskjellige  andre  i  Tydskland  fremkomne  Forslag,  saasom 
angaaende  en  særegen  Trichinexamen  for  Trichin undersøgere  etc.  etc., 
da  skønner  raan  let,  at  den  hele  foreslaaede  Kontrol^  er  aldeles 
uprakUsk. 
**)  BeKjendtgjørelsen  findes  i  »AmtsblaU  der  Konigl.  Regierung  zu  Pots- 
dam« og  ^r  derfra  gaaet  over  i  flere  Blade,  bl.  a.  i  det  svenske  »H. 
Dagl.  Alleh.«  og  »Øresundsposten«. 
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fælde  med  dødelig  Udgang  nogensinde  observeret  her  i  Lan- 
det/) Dende  Betragtning  alene  burde  være  tilstrækkelig  tii 
at  vise,  hvorlidt  Anledning  der  er  for  Sundhedspolitiet  her 
til  at  træffe  nogen  Foranstaltning  i  ovennævnt  Retning,  og 
jeg  kan  derfor,  naar  De  i  det  omtalte  Nr.  af  Ugeskriftet  har 
forment,  at-  der  snart  vilde  træffes  saadanne  Foranstaltninger 
her  i  Kjøbenhavn,  herved  oplyse  Dem  om,  at  dette  rimeligvis 
maa  bero  paa  en  Mlsforstaaelse,  idetmindste  forsaavidt  Sund- 
hedskommissionen angaar.  Sundhedskommissionen  [har  nemlig 
saa  lidt  forandret  sit  Standpunkt  i  denne  Sag,  at  den  endnu 
fremdeles  finder  aldeles  overveiende  Betænkelighed  ved  at 
autorisere  en  Institution,  der  kun  kan  siges  at  skaffe  en 
illusorisk  Garanti,  paa  samme  Tid  som  den  vil  bidrage 
til  i  høi  Grad  at  fordyre  et  Næringsmiddel,  der  hidtil  har 
udgjort  saagodtsom  den  eneste  Kjødspise  for  en  stor  Del 
af  de  ubemidlede  Klasser  i  Befolkningen. 

Til  Slutning  kan  jeg  endnu  oplyse ,  at  der  for  Tiden 
paa  Landbohøiskolen  anstilles  Fodringsforsøg  med  Trichiner, 
hvilket  jeg  saa  meget  mere  finder  mig  foranlediget  til  at  om- 
tale, som  de  i  Dagspressen  derom  gjorte  Meddelelser  ikke  have 
været  korrekte.  Man  har  paa  Landbohøiskolen,  i  det  Øiemed 
at  fremkalde  en  Trichinyngel,  anstillet  Fodringsforsøg  med 
Kjød  af  det  Irichinbefængte  Svin,  der  var  sendt  fra  Fyen. 
Disse  Forsøg  have  givet  et  positivt  Resultat,  og  tør  der  her- 
om vistnok  snart  kunne  forventes  en  omstændelig  Meddelelse. 
Med  den  røgede  Skinke,  der  blev  forefunden  i  sin  Tid  her  i 


')  Ved  at  søge  efter  i  den  danske  medicinske  Literatur,  der  for  Øie- 
blikket  staar  tii  min  Raadighed,  har  jeg  kun  fundet  1  Tilfælde  om- 
tait  af  Pøisegift.  Det  findes  omtalt  af  Otto  i  hans  Toxikologi  som 
refereret  af  Prof.  Christensen  og  havde  ikke  noget  dødeligt  Ud- 
fald. Derimod  angiver  Dr.  Dan n  (iigeledes  efter  Otto),  som  i  1828 
har  udgivet  en  særegen  Afhandling  om  dette  Æmne,  at  der  i  Tydsk- 
land  i  det  Hele  fra  1793  til  1827  er  observeret  234  saadanne  For- 
giftningstilfælde, hvoraf  1 20  endte  med  Døden.  Dette  hestyrker,  hvad 
Dr.  Krabbe  for  nylig  i  en  interessant  lille  Opsats  om  Trichiner  (i 
det  sidst  udkomne  Hefte  af  Tidsskrift  for  Veterinærer)  har  gjort  op- 
mærksom paa,  nemlig,  at  de  forskjellige  Indvoldsorme  hos  Dyrene, 
saaledes  f.  £x.  Tinten  og  Echinokokken,  forekomme  langt  hyppigere 
i  Tydskland  end  hos  os.  For  Tintens  Vedkommende  kan  jeg  oplyse, 
at  blandt  de  14  Besigtigelser  af  sygt  Kjød,  som  siden  Oktbr.  f.  A.  ere  fore- 
tagne her  i  Byen  under  Sundhedspolitiet,  ere  Svin  med  Tinter  kun 
forefundne  4  Gange.  Skjøndt  jeg  nu  ikke  tør  paastaa,  at  ethvert 
tintet  Svin  af  dem,  der  bringes  paa  Torvet,  kommer  tU  Undersøgelse, 
er  Kontrollen  dog  hermed,  efter  vore  Forhold,  ret  nøiagtig,  og  naar 
man  betænker,  at  der  i  enkelte  Uger  kommer  henved  1000  Stkr.  Svin  . 
til  Torvs,  saa  er  dette  Forhold  jo  meget  ringe,  og  navnlig  forsvin- 
dende mod,  hvad  der  f.  £x.  angives  for  Baiern,  hvor  Tinten  (efter 
Dr.  Meuth,  An^eisung  zur  Fleischbeschau)  angives  i  det  Forhold 
1  af  45  Svin. 
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Byen,  med  Hensyn  til  hvilken  man  paa  Landbohøiskolen  var 
af  samroe  Anskuelse  som  Professor  Hannover,  at  de  deri 
forefundne  Parasiter  vare  døde,  har  man  til  yderligere  Op- 
lysniDg  ligeledes  anstillet  nogle  Fodringsforsøg ,  som  imid- 
lertid have  havt  et  negativt  Udfald.  Dette  Resultat  er  for- 
saavidt  af  Interesse,  som  det  tjener  til  at  konstatere,  hvad 
alle  kompetente  Undersøgere  alt  tidligere  have  godtgjort,  at 
varm  Røgning  (efter  Kuchenmeister  og  Leisering  eodog 
kun  24  Timers  varm  Røgning)  er  tilstrækkelig  til  at  tilintet- 
gjøre  disse  Parasiter.  Naar  der  imod  disse  Erfaringer  for  ny- 
lig i  Dagspressen  har  været  omtalt,  at  ikke  eogaog  Røgning 
paa  2  å  3  Maaneder  vil  kunne  dræbe  Trichioerne,  da  maa 
man  vistnok  beklage,  at  saadanne  Udtalelser  kunne  komme 
frem,  da  de  kun  synes  egnede  til  at  vildlede  Publikum  og 
vedligeholde  den  allerede  fremkaldte  Panik.  At  den  medi- 
cinske Presse  ikke  bør  lade  deslige  Yttringer  henstaa  upaa- 
talt,  anser  jeg  for  utvivlsomt. 
D.  30te  Jannar  1866. 

Deres  ærb. 

P.  A.  ScUebier« 

Af  ovenstaaende  Skrivelse,  hvilken  Ugeskriftet  med  Tak 
og  Paaskønnelse  modtager,  vil  det  ses,  at  Hr.  Justitsraad, 
Stadslæge  Schleisner,  som  man  maatte  vente  og  ønske, 
er  enig  med  alle  Sagkyndige  i,  at  det  sikkreste  Beskyt- 
telsesmiddel mod  Trichinsygdommen  er  en  passende  Til- 
beredning af  Svinekjødet,  omtrent  en  saadan,  som  ogsaa  det 
veterinære  Sundhedsraad  har  angivet  i  sin  Henvendelse  til  Publi- 
kum af22deDecbr.  f.  A.  (aftrykt  i  Ugeskriftet  for  30te  s.  M.). 

Naar  den  meget  ærede  Forf.  tillige  mener,  at  Sundheds- 
kommissionen med  Rette  afinder  aldeles  overveiende  Be- 
tænkelighed ved  at  autorisere«  Trichinkontorer,  saa  skal 
dertil  bemærkes  Følgende:  Saalænge  den  store  Mængde  endnu 
lever  i  overdreven  Frygt  for  Trichinforgiftning,  har  ondt  ved 
at  gjøre  et  Valg  mellem  de  Raad,  der  gives,  og  ved  at  finde 
de  rette  Forholdsregler,  og  saalænge  den  som  Følge  deraf 
søger  Trichinkontorerne ,  saa  synes  det  at  være  hensigts- 
mæssigt, at  det  OfTenlige,  som  naturligvis  ikke  kan  forbyde 
den  nye  Næringsvei,  giver  Leilighed  til  at  adskille  dem,  der 
fuske  i  Trichinundersøgelser,  fra  dem,  som  forstaa  at  fore- 
tage dem.  Det  har  ikke  været  Ugeskriftets  Mening,  at  det  Of- 
fenlige  skulde  enten  selv  oprette  Trichinkontorer  eller  anbefale 
deres  Hjælp  som  et  nødvendigt  Beskyttelsesmiddel  eller  inde- 
staa  for  derea  Bestyreres  moralske  Paalidelighed ,  men  kun, 
at  det  skulde  veilede  Befolkningen  til  at  adskille  de  kyndige 
iblandt  dem  fra  de  ukyndige,   hvilket  mest  passende  kunde 
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ske  ved  at  nævne  de  førstes  Navne  i  en  Bekjendtgjørefse. 
Som  adskillige  Læsere  maaske  vide,  har  Veterinær-  og  Landbo- 
høiskolen  for  længe  siden  tilbudt,  om  det  maatte  ønskes,  at 
sørge  for  Undervisning  i  denne  Retning. 

At  bedømme  Værdien  af  de  i  Skrivelsen  meddelte  Kjends- 
gjerninger  fra  Ddlandet,  vil  frembyde  en  vis  Vanskelighed, 
om  ikke  af  anden  Grund,  saa  fordi  den  høitagtede  Forf.  paa  de 
fleste  Steder  ikke  har  angivet  sine  Kilder;  men  da  de  saa- 
godtsom  alle  tjene  til  i  Hovedsagen  at  bekræfte  de  An- 
skuelser, som  ogsaa  hyldes  af  de  Sagkyndige  her  i  Landet, 
vil  en  nærmere  Drøftelse  af  dem  ogsaa  være  overflødig.  — 
Derimod  er  det  ikke  ganske  korrekt,  naar  Justitsraad  S. 
meddeler,  at  Fodringen  med  den  her  i  Byen  fundne  røgede 
Skinke  har  givet  el  negativt  Resultat:  den  paagjældende  Fot- 
søgsgris,  der  blev  fodret  med  1  Pund  af  den  nævnte  Skinke 
d.  1ste  og  2den  Januar  d.  A.,  er  nemlig  endnu  ikke  slagtet, 
saaat  det  endelige  Resultat  ikke  kan  kjendes,  ihvorvel  den 
Omstændighed,  at  Forsøgsgrisen  ikke  har  vist  Tegn  til  Syg- 
dom, taler  meget  for,  at  Trichinerne  nave  været  døde. 

Den  i  forrige  Nr.  udtalte  Formodning,  at  det  Offenlige 
om  kort  Tid  vil  gjøre  Skridt  med  Hensyn  til  Trichinkonto- 
rerne  i  Kjøbenhavn,  er  der  Grunde,  som  her  ikke  nærmere 
kunne  udvikles,  til  indtil  videre  at  fastholde.  Red. 


Endnu  et  Par  Ord  om  Patteflasker  med  Hetalsugernr. 

Af  en  Artikel,  som  Hr.  Bandagist  A.  Rasmussen  har  indrykket  i 
•Ugeskrift  for  Læger«  af  20de  Januar  d.  A.,  har  jeg  set,  at  han  drager  Paa- 
lideligheden  af  den  af  mig  gjorte  Iagttagelse,  som  jeg  havde  bekjendt- 
gjort  i  iUgeslir.  f.  Læger«  af  1 6de  December  f.  A.,  i  Tvivl,  og  at  han  for- 
nemmelig støtter  denne  sin  Tvivl  til  tvende  chemiske  Forsøg,  som  han 
har  ladet  anstille.  Det  af  mig  reiste  Spørgsmaal  er  nu  ganske  vist  dis- 
putabelt, og  min  Iagttagelse  mangler  unægtelig  et  Grundlag,  der  ogsaa 
i  sin  Tid  af  mig  blev  omtalt,  det  nemlig,  at  der  ikke  blev  anstillet  no- 
gen chemisk  Analyse  af  den  Mælk,  der  antoges  blandet  med  de  for  det 
paagjældende  Barn  skadelige  Metalsalte.  Hermed  ere  imidlertid  ogsaa 
omtrent  alle  mine  Indrømmelser  forbi;  thi  dels  tiltror  Jeg  mig  Erfaren- 
hed nok  til  at  kunne  skjeine  mellem  de  af  almindelige  Aarsager  op- 
komne Fordøielsesbesværligheder  hos  spæde  Børn  og  dem ,  der  synes  at 
have  havt  deres  væsenligste  Ophav  fra  usædvanlige  Sygdomsaarsager,  samt 
derhos  Agtpaagivenhed  nok  til  først  at  rette  Opmærksomheden  paa  og 
bestræbe  mig  for  at  fjerne  hine  uden  at  overse  Muligheden  af  diases 
Tilstedeværelse,  dels  maa  det  ikke  tabes  af  Sigte,  at  allerede  Ombytnin- 
gen af  Metalsugerørene  med  Glasrør  tilveiebragte  nogen  Forbedring  i 
Barnets  Tilstand,  dels  bør  det  ei  heller  glemmes,  at  hine  Rør,  uagtet 
de  daglig  vare  blevne  udskyllede  under  deres  i  2  Maaneder  fortsatte  Af- 
benyttelse, dog  eflerhaanden  paa  deres  indvendige  Overflade  havde  un- 
dergaaet  en  Farveforandring,  en  litning,  som,  uanset  Sygdomssympto- 
merne,  maatte  lede  til  Formodning  om,  at  Mælken  kunde  være  bleven 
Inflceret  med  mælkesure  Metalforbindelser,  og  dels  maa  jeg  tllstaa,  at  de 
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aDstillede  chemiske  Foraøg,  hyor  rigtige  de  end  i  og  for  tig  ere,  dog 
forel^omme  mig  at  fattes  Noget  for  at  kunne  finde  faldgyldfg  AnTendelse 
paa  det  paagjældende  Spergsmaals  Løsning.  Jeg  skal  nu  Ikke  tale  om 
den  af  mig  gjorte  Erfaring  om  de  paagjældende  Metal  sugerørs  foran- 
drede Udseende;  men  det  forekommer  mig  derhos  sandsynligt,  at  disse 
Rør  ved  længe  fortsat  og  maaske  mindre  omhyggelig  Brug  maa  kunne 
oDdergaa  en  Iltning,  selv  om  denne  beTislig  el  er  bleven  tllvelebragt  ved 
en  mere  kortvarig  Berørelse  med  Mælk,  som  ved  at  holdes  i  en  Tempe- 
rator  af  60^  er  bleven  sur,  og  vist  er  det  i  hvert  Fald,  at  den  Ind- 
flydelse, som  den  syrlige  Mælk  kan  udøve  paa  det  1  fuldkommen  Ro  deri 
henstaaende  Metal,  mafi  være  vidt  ferskjellig  fra  den  Virkning,  som  de 
hurtige,  frem-  og  tllbagegaaende  Strømninger  af  Mælken  kunne  foraar- 
sage,  der  opstaa  under  et  kraftigt  Barns  Sugning  paa  Patteflasken.  Ind- 
flydelsen bliver  herved  Hg  med  Vandets  under  dets  Strømning  gjennem 
de  af  Bly  forfærdigede  Vandledningsrør,  og  har  Sundhedspolitiet  allerede 
længe  trot  at  have  Anledning  til  at  fraraade  Afbenyttelsen  af  dette  Ma- 
teriale i  sidstnævnte  Øiemed,  saa  turde  der  dog  maaske  være  nok  saa- 
megen  Grund  til  at  gjøre  det  i  en  Sag  som  den  her  omhandlede,  selv 
om  Rørene  kun  indeholde  30pGt.  Bly,  fordi  Betingelserne  for  en  Iltning 
af  Metallet  ere  flere,  —.fordi  jet  her  gjalder  om  at  fjerne,  var  det  endog 
kan  en  mulig  Fare  fra  det  spæde  Barns  Fordøieisesredskaber,  der  ere 
saa  modtagelige  for  Virkningen  af  hvilketsomhelst  skadeligt  Stof,  hvor 
rioge  end  dets  Indgift  er,  og  fordi  Sugerørene  llgesaa  godt  kunne  lade 
sig  gjøre  af  et  aldeles  uskadeligt  Materiale. 

Det  reiste  Spørgsmaal  tror  Jeg  desaarsag  fremdeles  at  maatte  anbe- 
fale til  mine  Kollegers  Opmærksomhed ;  den  ærede  Fabrikant  bringer  jeg 
med  Fornøielse  min  Tak,  fordi  ban  i  førnævnte  Henseende  allerede  er 
kommen  mig  imøde. 

Nestved  d.  25de  Januar  1866. 

iMgk-fiBMberg. 


Uiaøvaelse.  D.  21de  Januar  er  Dr.  med.  E.  G.  Hansen  i  Kjøben- 
hava  udnævnt  til  Ridder  af  Dannebroge. 

Afskedigelse.  D.  29de  Januar  erDr.  G.  F.  V.  Stender  afskediget  fra 
sit  Embede  som  Læge  i  Sydgrønland. 

Dødsfidd.  Praktiserende  Læge  paa  Langeland  Frants  Lotharius 
Adrian  Schlegel  er  død  d.  24de  Januar,  hen  ved  49  Aar  gammel. 

Nedsæiidse«  Prakt  Læge  Rybsahm  har  1  Januar  Maaned  d.  A. 
nedsat  sig  i  Løgstør. 

Bekjeaitgjerelse.  Justitsministeriet  har  i  Skrivelse  af  24de  d.  M.  un- 
derrettet SundhedskoUegiet  om^  at  der  er  indledet  Forhandlinger  om  en 
Forandring  ved  Præstø  nu  vakante  Lægedistrikts  Omraade,  hvilke  For- 
handlinger ikke  kunne  ventes  sluttede  i  den  nærmeste  Fremtid.  Da  Em- 
bedets Besættelse  el  kan  henstaa  herefter,  anmoder  SundhedskoUegiet  ved 
Bekjendtgjørelse  af  27de  Januar  d.  A.  d*Hrr  Læger,  der  have  indleveret  An- 
søgninger om  det  til  SundhedskoUegiet,  om  inden  den  10de  næste  Maa- 
ned at  tage  demtUbage,  saafremt  de  paa  Grund  af  de  bebudede  mulige 
Forandringer  i  Embedets  Omraade  ei  ønske  at  ansættes  i  det. 

I  Henhold  til  Politiplakat  af  SOteSeptbr.  1837  anmodes  herved  d*Hrr. 
i  Kjøbenhavn  og  paa  dens  Grund  praktiserende  Læger  om  til  mig  (He- 
stemøllestræde 4}  at  indsende  de  anordnede  Lister  over  de  Vakcinerede, 
Revakcinerede  og  behandlede  Koppepatienter. 

Den  26de  Januar  1866. 

P.  A.  Sckleisner, 
Stadslæge. 


Ifølge  Meddelelse 
d.  17de  Jan.  1865  Ul 
anmeldte  fra  Lægerne  i 
tilfælde,  nemlig: 
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fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  ttdi  Onsd. 
Tirsd.  d.  23de  Jan.  1866  (begge  inkl.) 
Rjøbenhavn  588  epidemiske  Sygdoms- 
Barn  fra 
Idf.     Frt.    lS-7,     7-i     under  lAar.   Somma, 


Kalarrhalsk  Feber  . 

.     70 

89 

43 

69 

4        276 

Gastrisk  Feber  .     •     . 

8 

4 

11 

8 

31 

Typhoid  Feber .     .     . 

2 

1 

4 

7 

Cholerine     .     .     .     . 

4 

4 

3 

12 

Koldfeber      .     .     .     . 

1 

3 

» 

4 

IVosen 

6 

12 

4 

23 

aheumatisk  Feber      . 

6 

7 

2 

15 

Brystbetændelse     .     . 

13 

7 

8 

34 

Kighoste 

» 

7 

38 

2          47 

Kopper    

3 

1 

6 

Mæslinger    .     .     .     . 

» 

9    ^ 

1 

Skarlagensfeber     .     . 

2 

4 

27 

31 

64 

Faaresyge     .     .     .     . 

» '^' 

» 

M 

»                         • 

Underlivsbetændelse   . 

1 

» 

1 

Hjernebetændelse  .     . 

W 

1 

»      *•     4 

Zona  .     

2 

3 

4 

10 

Strubehoste .     .     .     . 

» 

» 

»                         » 

Dipbtheritiskfialsbet. 

2 

7 

13 

Blodgang      .     .     . 

1 

» 

1 

Skørbug  .     .     .     . 

»  . 

» 

'   B                            » 

Blennorrhoisk  Øiebet. 

6 

8 

i^ 

9 

40 

125    149    139     169 
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Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i:* 
Borgergade  (27),  Adelgade  (19),  St.  Kongen8gade(I8):  relatUt  i  ForhoW  til 
Folketallet  derimod  i:  Vestervold  (1,M  pCt.),  Hummergrde  (1,09),  Kron- 
prindsessegade  (0.98).     ' 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katharrhaisk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  St.  Kongensgade,  Borgergade  og 
Aabenraa. 

Fra  Skibe  i  Havnen  flndes  anmeldt:  Katarrhalsk  Feberl,  Cholerine  1. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe  62,  haard  Chanker?,  blødChan- 
ker  16,  Bar&elfeber  5,  Fnat  50,  og  Diarrhoe  8. 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 


c.  A.  aeitzel«  Forlag.    Bianco  Lanos  Bogtrykkeri  vad  F.  S.  Habie. 


^kMkanu  f .  N.  Pekmr  MM. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3'ii«  Række  I.  Nr.  8. 

Redigeret  af  Dr«  F.  Mer. 

Indhold:  Lekert:  Aienrisaer  pai  l«rU  iMtaiialii  if  to  fim«,  fitir^ai«:  AkMtai 
prtTfcatn  >•■  WiéåA  mtA  uttUseiip  Bnkiiifir.  UfMaMifUBM  i  fialcrci 
{9Så.    fakiicar.     Fkilialmi.    Ognlig«  efMaaiske  SjfétsM  i  Ijtkaikin.    lettilu. 


ÅHenrisHier  paa  Aørti  abd^ndBalis  øg  deas  Greae. 

(Lebert:    Uber  das  Aneurysma  der  Bauch- Aorta  und   ibrer  Zweige. 
Berlin  1865.    152  Sider.) 


Blandt  de  i  Underlivet  forekommende  Svulster  have  Aneuris? 
merne  paa  Aorta  abdominalis  og  dens  Grene  længe  savnet 
en  nøiagtig  Beskrivelse;  dette  Savn  har  Lebert  afhjul- 
pet, idet  han  har  samlet  de  i  Literaturen  forefundne  Til- 
fælde og  paa  Basis  af  dette  Materiale  skrevet  en  smuk 
Monographi,  af  hvis  Indhold  der  i  de  nedenstaaende  Liniér 
skal  blive  meddelt  et  Udtog. 

De  af  L.  benyttede  Tilfælde  beløbe  sig  til  103  foruden 
43,  der  findes  i  G  risp  s  Værk  over  Blodkarrenes  Sygdomme. 
Idet  han  først  beskriver  Sygdommens  pathologiske  Anatomi, 
omtaler  han  herunder  Aneurismets  ydre  og  indre  Væsen, 
dets  Forhold  til  Naboorganerne  og  de  ved  Aneurismet  frem- 
kaldte Forandringer  i  den  øvrige  Organisme. 

Pathologisk  Aiat^Mi.  1.  Aneurismet  selv.  For  at 
undgaa  Forvirring  og  navnlig  for  at  adskille  det  primære 
Aneurisma  fra  dets  konsekutive  Uddannelse  til  diffust  læg- 
ger han  Broe  as  Inddeling  af  Aneurismerne  til  Grund: 

3dle  Rakke  ifte  Bind. 
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I.    Det  arterielle  Aneurisma. 

A.  Cirkumskript  Aneurisma  med  Sæk,  hvortil  henreg- 
nes de  4  Underafdelinger:  Åneur.  verum,  Aneur. 
miitum,  det  falske  indkapslede  og  det  kystogene 
Aneurisma. 

B.  Diffust  Aneurisma  uden  egenlig  Sæk,  som  enten  kan 
\ære  et  primært  diffust  Aneurisma  eller  frembragt 
ved  Blodudtrædning  som  Følge  af  Bristning  af  et  cir- 
kumskript Aneurisma. 

II.    Arterio-venøst  Aneurisma. 

A.  Simpel  Kommunikation  med  varikøs  Udvidning  uden 
egenligt  Aneurisma. 

B.  Yarikøst  Aneurisma,  Kommunikation  og  varikøs  Svulst. 
Af  disse  Kategorier  ere  kun  de  sande  og  diffuse  Aneu- 

rismer  af  Betydning;  af  de  sidste  forekommer  der  en  stor 
Mangfoldighed,  og  skjøndt  vel  det  primære  diffuse  Aneurisma 
er  hyppigst,  saa  forekomme  dog  ogsaa  de  konsekutive  langt 
oftere,  end  man  tror;  det  kystogene  Aneurisma  findes  sjeld- 
nest  her  (kun  i  1  af  alle  Leberts  Tilfælde). 

Om  Aneurismets  hyppigste  Sæde  hersker  der  stor  Uenig- 
hed; medens  Nierne y er  antager  Aneurismer  paa  Art.  coe- 
liaca  for  de  almindeligste,  anser  Lebert  dette  Sted  for  et 
af  de  sjeldnere.  Af  de  103  Tilfælde,  som  han  har  be- 
nyttet, fandtes  Aneurismet  oftest  lige  under  Mellemgulvet, 
nemlig  i  25  Tilfælde,  i  lige  Bøide  med  A.  coeliaca  (i  15  Til- 
fælde) og  under  Udspringet  for  Arterien  (i  12  Tilfælde). 

Størrelsen  varierer  imellem  et  Hønseægs  og  et  Barne- 
hoveds; de  færreste  Referenter  (kun  15)  have  angivet  Stør- 
reisen nøiagtigt;  dog  angives  den  mindste  til  T' i  Gjennemsnit, 
den  største  til  20''  i  Omkreds.  Skjøndt  det  hyppigste  Sæde 
var  lige  under  Mellemgulvet,  saa  briste  næsten  aldrig  Abdo- 
minalaneurismer  ind  i  Brysthulen;  fordi  det  senede  Mellemgulv 
tvinger  Svulsten  til  at  udvikle  sig  ned  i  Underlivet,  især  for- 
til, eftersom  Hvirvelsøilen  bagtil  frembyder  en  anden  Hindring; 
Udgangspunktet  er  gjerne  fra  Aortas  For-  eller  Sideflade. 
Formen  er  i  Begyndelsen  cylindrisk,  men  stræber henimod 
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Kugleformen;  stuDdom  er  den  uregelmæsøig,  halvmaanefor- 
met,  afdelt  ved  flere  Indsnøringer  o.  8.  v. 

Til  Naboorgaoerne  komme  Aneurismerne  ved  deres 
fremadskridende  V»ii  til  at  alaa  i  Forbold:  til  høireSide  af 
Underlivet  forhindrer  Leveren  Svulalen  i  at  vende  sig,  UU 
venstre  derimod,  hvor  der  er  bedre  Plads,  indgaar  den  som  of- 
test Sammenvoxninger,  som  tilligemed  Trykket  paa  Organerne 
frembringe  de  Symptomer,  hvorom  der  senere  vil  blive  Tale. 

Idet  Forf.  nu  gaar  over  til  Beskrivelsen  af  Aneurismets 
Hinder  og  Indhold,  kan  han  ikke  undlade  at  give  vore  Kund- 
skaber til  denne  Lidelses  Natur  et  Testimonium  paupertatis, 
eftersom  det  issr  er  ved  dybtgaaende  histologiske  Undersøgel- 
ser af  Arterievæggene,  at  vi  skulle  opnaa  nogen  Klarbed  med 
Hensyn  til  Aneurismernes  Natur  og  Aarsager;  men  saadanne 
lade  endnu  meget  tilbage  at  ønske. 

A  rterievæggenes  Beskaffenhed  ved  Aneurismerne 
kan  være  høist  forskjellig.  I  første  Række  staa  de  sjeldne 
Tilfælde,  hvor  alle  3  Arteriehinder  gjenfindes  i  Aneurismet 
(Aneurisma  continuum);  men  i  disse  Hinder  kan  der  findes 
dybe  Læsioner,  ligefra  spredte  Erosioner  og  Substanstab  i 
de  to  indre  Binder  indtil  det  af  Lebert  kaldte  Aneurisma 
contiguum,  hvor  disse  to  Hinder  briste  enten  pludseligt 
eller  efter  en  forudgaaet  Vævsforandring.  Ved  imidlertid  at 
gaa  nærmere  ind  paa  Forandringerne  i  Hinderne  træffer  man 
først  paa  den  mechaniske  Udspænding  ved  Svulstens  Væxt, 
og  det  er  især  denne,  som  senere  giver  Anledning  til  Brist- 
ning og  Diffusion,  naar  de  histologiske  Elementer  have  lidt 
de  Forandringer,  hvortil  Stramningen  giver  Anledning. 
Selv  hvor  de  tre  Hinder  omtales  som  intakte,  gjælder  dette 
kun  om  deres  Kontinuitet;  thi  der  angives  næsten  stedse,  at 
Tunica  intima  havde  et  rynket  Udseende ;  dette  har  sin  Grund  i 
Vævshypertrophien,  som  senere  stiger  saameget,  at  der  dan- 
nes fremspringende  Tværlister,  som  dele  Sækken  i  to  til  tre 
Afdelinger.  Der  er  her  mindre  Tale  om  en  forøget  Ernæ- 
ring end  om  en  aktiv  Irritation  og  betændelsesagtig  Til- 
stand, som  efter  Leberts  Mening  i  mange  Tilfælde  ligge  til 
Grund   for  Aneurismadannelsen.    I   nogle  Tilfælde   omtales 


108 


primitive  Pseudomembraner,  som  dog  beslLrives  forskjelligt, 
udeoat  de  histologiske  Forhold  nærmere  omtales;,  imidlertid 
indses  det  let,  at  ogsaa  ved  aktiv  Cellehypertrophi  og  se- 
nere Destruktion  af  Cellerne  en  vis  Mængde  Intercellulær- 
substans  maa  blive  fri,  og  at  denne  da  kan  fortykke  sig 
membranagtigt;  kun  i  1  Tilfælde  omtales  Pus  paa  Aneuris- 
mets  indre  Overflade  og  i  et  andet  et  kornet  Infiltrat  imel- 
lem Hinderne.  I  ^/s  af  det  benyttede  Materiale  fandtes  en 
atheromatøs  Proces,  som  Forf.  anser  for  en  Endarteritis,  især 
i  og  imellem  de  to  indre  Hinder,  sjeldnere  i  den  yderste. 
—  Følgerne  af  Endarteritis  kunne  nu  være  meget  forskjellige; 
ved  molekulær Nekrose  opstaar  deri  Tunica  intima  Substanstab, 
som  derfra  gaar  over  paa  T.  media;  denne  Ulceration  skri- 
der langsomt  frem;  men  ved  en  pludselig,  heftig  Bevægelse 
kunne  de  to  indre  Hinder  briste,  og  den  yderste  følger  snart 
efter,  saaat  Svulsten  kun  har  Bindevæv  til  Væg,  medmindre 
de  omgivende  Organer  have  lagt  sig  op  til  den.  Den  Aneuris- 
met  betingende  Lidelse  af  Hinderne  kan  være  udbredt  og 
Ddvidningen  da  mere  ensformig  eller  kun  pletvis  tilstede; 
de  ikke  udvidede  Partier  af  Karret  ere  dog  ofte  ligesaa  de- 
genererede som  de  udvidede ;  Pusdannelse  ses  næsten  aldrig, 
skjøndt  der  er  et  inflammatorisk  Moment  med  i  Spillet. 

Aneurismets  Indhold  er  her  som  i  andre  Aneurismer  dels 
lagvis  afleiret,  dels  ligger  det  i  uregelmæssige  Klumper;  ved 
den  koncentriske  Lagdannelse  tillukkes  ikke  sjelden  Arterier, 
der  udgaa  fra  Sækken,  ja  hele  den  underliggende  Del  af 
Aorta  kan  være  saa  forstoppet,  at  næsten  intet  Blod  gaar 
denne  Vei;  disse  Lag  danne  saaledes  baade  en  Hindring 
for  Blodets  stærke  Sidetryk  og  for  selve  Blodstrømmen, 
hvorfor  ogsaa  Karret  gjerne  er  udvidet  ovenover  Svulsten. 
Blodet  baner  sig  enten  en  lige  Kanal  gjennem  Lagene  og 
kan  saaledes  danne  en  normal  Vei  midt  igjennem  Svulsten; 
men  oftere  snor  det  sig  imellem  Koagleroe;  Kommunika- 
tionsaabningen  med  Aorta  er  kun  sjelden  lille,  langt  hyppi- 
gere er  den  stor  med  udrevne  Rande.  Hvis  Aneurismet 
især  indtager  Aortas  forreste  Del,  saa  udspringe  A.  coeliaca 
og  A.  meseraica  sup.  derfra,  stundom  ogsaa  A.  meseraica 
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inf.  og  A.  renalis,  og  disse  Arterier  kunne  da  enten  vøre 
forstoppede,  normale  eller  medinddragne  i  Udvidelsen;  isør 
gjælder  dette  om  A.  coeliaca.  Ligeledes  kan  ved  dybtliggende 
Aneurismer  Aortas  Deling  være  forandret  paa  lignende  Maade. 
Ikke  ganske  sjelden  findes  samtidigt  et  Aneurisma '  paa  Aorta 
thoracica,  enten  saaledes,  at  der  er  to  selvstændige  Svulster, 
eller  som  en,  der  er  indsnøret  ved  Mellemgulvet,  eller  som 
et  primært  Brystaneorisma,  der  konsekutivt  er  blevet  til  et 
Underlivsaneurisma. 

AneurismetsDiffusion  ogRuptur.  Diffusionen 
er  forskjellig,  eftersom  Blodet  udbreder  sig  i  en  større  Hule 
eUer  i  det  snevrere  retroperitonæale  Bindevæv;  men  den  er 
altid  Følge  af  en  Bristning  med  rask  Afgrændsning  af 
det  udtraadte  Blod.  I  sjeldne  Tilfælde  kan  det  diffuse 
Aneurisma  være  primært,  naar  nemlig  Arteriehinderne  ved 
Fedtdegeneration  ere  gaaede  over  til  en  grødet  Masse,  som 
kun  holdes  sammen  ved  Tun.  adventitia;  brister  nu  denne,  saa 
udtræder  Blodet,  inden  det  endnu  er  kommet  til  Aneurls- 
madannelse,  og  fremkalder  ved  sin  Nærværelse  i  det  retro- 
peritonæale Bindevæv  en  Betændelse,  der  hurtigt  danner  en 
provisorisk  Afgrændsning,  som  ved  Dannelsen  af  tykke  Bin- 
devævslag efterhaanden  bliver  definitiv.  Almindeligvis  er 
dog  det  dififuse  Aneurisma  konsekutivt  opstaaet  af  et  pri- 
mært, cirkumskrlpt  Aneurisma;  menogsaa  her  dannes  i  Reg- 
len ved  Bindevævsfortykkelse  en  sekundær  Sæk  i  det  re- 
troperitonæale Bindevæv,  og  denne  Sæk  støttes  yderligere  af 
Bvirvelsøilen  og  Fascierne.  En  stor,  hurtig  Blodudtrædning 
er  almindeligvis  dødelig,  medens  der  ved  en  mindre  og  lang- 
sommere lægges  Blodudtrædningen  saamange  Hindringer  iveien 
ved  Lagdannelsen  i  Aneurismet,  at  en  Afgrændsning  kan  or- 
ganiseres. Det  Aorta  omgivende  Bindevæv  kan  blive  det 
primære  Sæde  for  Diffusionen,  og  saaledes  kan  et  Aneurisma 
thoracica  blive  til  et  Aneurisma  abdominalis  og  omvendt; 
da  dette  Hylster  imidlertid  er  for  svagt  til  at  yde  nogen  Be- 
skyttelse i  lang  Tid,  saa  brister  det  gjerne  snart  og  giver 
Anledning  til  en  dødelig  Hæmorrhagi.  Ogsaa  ved  de  dif- 
fuse Svulster  findes  Fibrinen  lagvis  afleiret.    BhndtLeberts 
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103  Tilfælde  fandtes  der  16  virkelige  diffuse  Aneurismer, 
som  i  de  15  havde  udgydt  sig  i  det  retroperitonæale  Binde- 
væv, flere  Gange  ned  bag  Nyrerne,  selv  ned  langs  Urinlederne 
indtil  Lig.  Poupartii,  en  enkelt  Gang  imellem  Ryg-  og  Un- 
derlivsmusklerne  ned  til  Hoflekammen. 

Bristning  af  et  Aneurisma  Aorlæ  abdominalis  med  i  Al- 
mindelighed dødeligt  Udfald  skiller  sig  ikke  ved  nogen  ana- 
tomisk Grændse  fra  Bristning  med  en  afgrændset  Blodudtræd- 
ning, hvor  stor  Forskjel  der  end  i  symptomatisk  og  klinisk 
Henseende  er.  mellem  disse  to  Forhold.  Som  almindelig 
Regel  kan  opstilles,  at  i  omtrent  ^/s  af  alle  Tilfælde  af  Aneu- 
rismer paa  Aorta  abdominalis  indtræderDøden  ved  Bristning, 
enten  pludselig  eller  mere  middelbart  forberedt  ved  store 
Blodudtrædninger,  som  virke  skadeligt  ved  at  fradrage  det 
allerede  svækkede  Legeme  Blpd  og  ved  Trykket  paa  Orga- 
nerne, og  at  kun  i  Vs  af  alle  Tilfælde  Døden  indtræder  ifølge 
Sygdommens  naturlige  Forløb.  Gjennembrudsstedet  er  hyp- 
pigst ind  i  det  retroperitonæale  Bindevæv  (i  31  Tilfælde), 
dernæst  ind  i  Bughindens  Hulhed  (i  22  Tilfælde),  i  Pleura 
(i  11  Tilfælde)  og  i  Galdetarmen  (i  4  Tilfælde);  kun  i  2  af 
Crisps  Tilfælde  bristede  Svulsten  ind  i  V.  cava. 

IL  De  øvrige  Organers  anatomiske  Forhold 
ved  Aneurisma  Aortæ  abdominalis.  —  Hjertet. 
Skjøndt  en  saa  betydelig  Hindring  for  Kredsløbet  maa  med- 
føre en  forøget  Hjerteaktion  og  deraf  følgende  Lidelse,  er 
det  paafaldende,  at  der  af  de  103  Tilfælde  kun  fandtes  Hjer- 
tesygdomme 14  Gange,  og  at  der  af  de  69  Tilfælde,  som 
endte  dødeligt  gjennem  en  Bristning,  ingen  Fijerteliden  fandtes 
i  ^M  af  Tilfældene,  saaat  Bristningens  Opstaaen  ikl^e  synes  at 
kunne  staa  i  noget  Forhold  til  Hjertesygdommen.  Hypertro- 
pbi  og  Dilatation  af  venstre  Kammer  fandtes  hyppigst. 

V.  cava  var  9  Gange  sammenvoxen  med  Svulsten,  2 
Gange  skete  Gjennembruddet  ind  i  den.  Ductus  thoraci- 
cus  var  2  Gange  disloceret  og  komprimeret.  Det  havde 
været  interessant,  om  der  var  lagt  Mærke  til  denne  Lidel- 
ses Indvirkning  paa  hele  Organismens  Ernæring. 

Hjernen  lider  ikke  ved  Sygdommen. 


111 

Besynderligt  nok  lider  Ryg  marven  kunsjelden,  skjøndt 
Hvirvlerne  saa  ofte  ere  angrebne  og  Forholdet  ved  Caries 
vertebrarum,  hvor  Rygmarven  saa  hyppigt  er  angreben,  paa- 
trænger sig  Tanken;  men  man  maa  erindre,  at  der  ved 
Caries  er  Tale  om  en  Betændelsestilstand,  medens  der  ved 
Aneurismet  kun  er  en  Atrophi  og  Dsur  tilstede,  hvorved 
Sandsynligheden  for  en  Forplantning  af  Irritation  bortfalder. 
De  Aneurismet  omgivende  Nerver  omtales  kun  sjelden  som  li- 
dende, og  dog  tydede  konstante  Rygsmerter,  selv  hvor  Hvirvlerne 
ikke  lide,  og  den  Stramning,  som  hele  det  store  sympathi- 
ske  Nerveplexus  er  underkastet,  paa  en  sygelig  Forandring  i 
dette.  I  de  Tilfælde,  der  omtales,  vare  Oanglion  semilunare 
og  Plexus  solaris  udspændte  over  Svulsten  og  Nervecellerne 
atrophiske.  \  1  Tilfælde  vare  Plexus  lumbalis  og  N.  ob- 
turatorius  fastvoxede  til  Svulsten  og  tildels  ødelagte.  ^  Af 
Musklerne  i  Aneurismets  Omfang  er  Mellemgulvet  ofte 
sammenvoxet  med  Svulsten  ogi  strammet  opad  eller  nedad 
efter  Lidelsens  Sæde,  hvorfor  det  ogsaa  ofte  river  ud  sam- 
tidigt med  Sækken.  Ryg-  og  Lændemusklerne  ere  underka- 
stede alle  Forandringer,  lige  fra  simpel  Adhærens  indtil  kom- 
plet Destruktion.  M.  psoas  er  hyppigst  (10  Tilfælde)  an- 
greben saavelsom  M.  serratus  posticus  inf.  —  Forandrin- 
gerne i  Ryg-  og  Lændehvirvlerne  saavelsom  i  de 
nedre  Ribben  fandtes  i  39  Tilfælde,  hvoraf  Lændehvirv- 
lerne alene  lede  i  14.  Hvirvellegemerne  danne  i  mange 
Tilfælde  en  Del  af  Sækkens  Væg  og  omskylles  direkte  af  Blo- 
det, hvorved  Hvirvelsubstansen  kan  absorberes  i  den  Grad, 
at  Rygmarvshinderne  i  1  Tilfælde  dannede  Sækkens  Væg.  — 
1  2  Tilfælde  dannede  Huden  en  Del  af  Væggen  og  var  blaa- 
lig  gjennemskinnende. 

Ved  Fortrængning  og  ved  Sammenvoxning  med  Aneu- 
rismet drages  Fordøielseskanalen  med  ind  i  Lidel- 
sen. Retningen  for  Dislokationen  afhænger  af  Svulstens 
Sæde;  almindeligst  er  den  opad  eller  tilhøire.  Ikke  sjel- 
den ses  Forsnevring  af  Tarm  eller  Mave,  Leveren  disloce- 
res  især  fortil,  Milten  nedad ;  Bugspytkirtlen  og  Galdetarmen, 
som  ligge  saa  tæt  opad  Aorta,  lide  næsten  altid  mest  ved 
Trykket;    i  1  Tilfælde  blev  Maven   funden   i  regio  mesoga- 
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strica,  hvorfra  dén  med  sin  store  Bue  ragede  ind  i  Regio 
iliaca.  Mavens,  Tarmens  og  Bugspytkirtlens  Forhold  ere 
flere  Gange  omtalte;  i  1  Tilfælde  havde  Svulsten  løftet  Pars 
pylorica  ventriculi  og  Galdetarmen  iveiret,  Bugspytkirtlen  var 
fastvoxen  til  Svulsten,  hvorimod  det  lille  Net  og  venstre  Le- 
verlap ikke  vare  fastvoxede;  Flexura  transversa  duodeni  adhæ- 
rerede  i  et  andet  Tilfælde  til  Svulsten;  i  et  tredie  og  fjerde 
var  Maven  fyldt  med  Blod,  idet  Aneurismet  var  bristet  ind  i 
Galdetarmen;  denne  var  flad,  flbrøs  i  sin  Pars  horizontalis 
inf.,  rødgraa  paa  Adhæreusstedet,  belagt  med  en  Pseudo- 
membran,  Valvulæ  conniventes  manglede.  Interessant  er 
et  Tilfælde,  hvor  Blodet  havde  udgydt  sig  i  Mavens  subse- 
ri9se  Bindevæv  og  omkring  Bugspytkirtlen;  Cardia  var  omgiven 
af  en  V  tyk,  fibrøs  Ring,  Mavens,  Nettets  og  Lænde- 
egnens Bindevæv  saavelsom  Spiserørets  nedre  Del  vare 
applanerede  ved  Aneurismet,  hvis  Vægge  her  vare  skøre  og 
fortyndede.  1  2  Tilfælde  blev  Bugspytkirtlen  funden  forandret; 
i  det  ene  var  den  nemlig  betydeligt  forstørret  og  dannede 
en  haard  Masse;  i  det  andet  var  den  tre  Gange  større  end 
i  Normaltilstanden  og  fyldt  med  haarde,  bruskagtige  Konkre- 
menter;  Tarmen  lider  mest  ved  Leieforandringer.  —  Leve- 
ren disloceres  som  omtalt  ikke  sjelden,  især  den  venstre 
Lap;  4  Gange  var  den  forstørret,  en  Gang  ved  venøs  Hy- 
peræmi ,  fremkaldt  ved  Aueurismets  Tryk  paa  V.  hepatica, 
3  Tilfælde  vare  sandsynligvis  Fedtlever;  i  2  Tilfælde  var 
den  betydeligt  formindsket.  —  Milten  var  i  3  af  6  angivne 
Tilfælde  af  Forandringer  i  dette  Organ  forstørret,  en  Gaug 
var  den  9"  lang,  5"  bred  og  4"  tyk,  veiede  2  S  6  Lod  og 
trykkede  Mellemgulvet  opad.  Atrophi  er  kun  angiven  en  Gang, 
hvor  Vævet  var  henfiydende.  —  De  væsenlige  Forandringer 
ved  Krøset  bestaa  i  en  Løsning  fra  Bug-  og  Lænde- 
væggen samt  fra  de  enkelte  Organer,  som  det  beklæder; 
især  ses  delte  paa  Tarmen,  Maven  og  Leveren,  idet  det 
her  enten  skydes  bort  af  Aneurismet  elier  løses  fra  Tar- 
men ved  Blodudtrædning  imellem  dets  Blade;  hyppigere 
endnu  brister  den  serøse  Hinde,  og  Blodet  udbreder  sig  i 
selve  Bughulen;  iblandt  45  Tilfælde,  hvori  Bughindens  Til- 
stand omtales,  fandt  dette  Sidste  Sted  i  22.  At  en  saadan 
Blodudtrædning  hurtigt  dæber,  er  letfatteligt,  da  Blodet  frit 
kan  udbrede  sig,  og  da  Tarmens  peristaltiske  Bevægelser 
hindre  Dannelsen  af  faste  Koagler.  Blodudtrædningens 
Mængde  anslaas  til  fra  4  i  til|4— 5  Sb.  Om  Erøset  alene 
er  der  11  Beretninger,  der, angive  Dislokation  og  Betæn- 
delse deraf. 

Nyrerne    omtales  i/21  Iagttagelser;    Hovedforandrin- 
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gerne  vare  Dislokation,  især  af  venstre  Nyre,  og  Kompres- 
SFOD,  Sammenvoxning  med  Sækken  og  blodig  ioflltration  af 
det  Nyren  omgivende  Bindevæv  samt  endelig  Fedtdegenera- 
tion og  Spæknyre. 

Aandedrætsorganerne.  Aneurismet brister  stundom 
saa  høit  oppe,  at  Blodudtrædningen  sker  ind  i  Pleura|;  Lungen 
var  4  Gange  komprimeret  af  et  pleuritisk  Exsudat,  og  af  disse  4 
Tilfælde  bidrog  i  de  2  Trykket  af  Aneurismet,  i  de  2  andre 
Trykket  af  et  samtidigt  tilstedeværende  Aneurisma  Aortæ  tho- 
racicæ  til  Kompressionen.  3  Gange  fandtes  direkte  Læsion  af 
Lungen,  fremkaldt  ved  Bristning  af  Svulsten,  den  ene  Gang  var 
der  en  Rift  paa  Berøringsstedet  mellem  Sækken  og  Lungen,  som 
var  fyldt  med  Blod,  den  anden  Gang  var  Gjennembruddet 
sket  ind  i  Luftrøret,  i  det  tredie  Tilfælde  var  der  en  Rifl  ind 
i  høire  Lunge.  Lungetuberkulose  fandtes  i  6  (eller  7)  Til- 
fælde. 

(Slattes). 


Abtrtvs  iiMTtcatis  Mm  liådel  m»å  Mstuidselige 
BrækBiBgen 

Af  Prof.  G  i  or  dan  o  i  Turio  (rUn.  méd.  1865). 


Medens  de  i  Begyndelsen  af  Svangerskabet  optrædende 
Brækninger  ere  saa  almindelige,  og  saa  uskadelige,  at  man 
næsten  kan  kalde  dem  pbysiologiske,  kunne  de,  som  be- 
kjendt,  antage  en  saadan  Charakter,  at  de  trodse  alle  de 
Midler,  Tberapien  raader  over,  og  sætte  Konens  Liv  i  den 
største  Fare,  ja  endog  kunne  bevirke  Døden.  Saadanne  Til- 
fælde ere  heldigvis  meget  sjeldne,  men  fortjene  dog  paa 
Grund  af  deres  ondartede  Natur  en  ganske  særlig  Op- 
mærksomhed. Som  yderste  Tilflugt  har  man  under  saadanne 
Omstændigheder  anvendt  Abortus  provocatus,  og  Hen- 
sigten med  nærværende  Meddelelse  er  at  henlede  Opmærk- 
somheden paa  en  ny  Methode  til  at  fremkalde  denne,  ud- 
ført af  Prof.  Giordano  i  Turin.  Imidlertid  maa  Grænd- 
serne  for  denne  Operation  drages  saa  skarpt  som  muligt; 
G.  omhandler  derfor  kun  de  Brækninger,  der  skyldes  en 
»dynamisk!  Virkning  af  den  svangre  Livmoder  paa  Maven, 
med  Udelukkelse  af  enhver  anden  Grund,  med  andre  Ord 
kun  saadanne  Brækninger,  hvis  Natur  er  os  aldeles  ubekjendt, 
ligesom  han  ogsaa  kun  vil  anvende  Abort,  provoc.  mod  de 
Brækninger,  han  betegner  som   »ustandselige«,   det  vil 
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sige,  som  kun  ophøre,  naar  Grunden,  Fosterets  Tilstedevæ- 
relse i  Livmoderen,  fjernes. 

Sygdommen  begynder  snigende:  der  opstaar  Madlede, 
Trykken  i  Hjertekulen,  Kvalme  og  grønlige  Brækninger; 
Tilfældene  ledsages  af  Feber,  optræde  med  kortere  og  kor- 
tere Mellemrum  og  blive  snart  vedholdende.  Pulsen  bliver 
lille  og  hyppig,  Tungen  tør,  Sindsstemningan  nedslaaet, 
Konen  magrer  af.  Trækkene  forandres,  der  opstaar  Halluci- 
nationer, Vildelser,  Koma  og  Død.  Diagnosen  beror  paa 
Udelukkelsen  af  enhver  sygelig  Tilstand  i  Maven  eller  de 
øvrige  Organer,  der  ellers  kunne  bevirke  Brækninger*,  saa- 
vel  udenfor  som  under  Svangerskabet;  det  andet  Hovedmo- 
ment er  Brækningernes  Haardnakkethed.  Medens  nem- 
lig Nogle  til  disse  » ustandselige  •  Brækninger  kun  henregne 
dem,  der  ende  med  Døden,  tage  Andre,  saaledes  6.,  —  til 
Held  for  den  mulige  Behandling  —  Hensyn  baade  til  Bræk- 
ningernes Varighed  og  Heftighed,  til  Konens  Tilstand  og  til 
Medikamenternes  afgjorte  Afmagt.  Som  oftest  medføre  nemlig 
Brækningerne  baade  Konens  og  Forstrets  Død,  dersom  der 
ikke  fremkaldes  en  kunstig  Forløsning ;  kun  en  enkelt  Gang 
har  man  set  Brækningerne  staudse,  ved  at  Livmoderen  selv 
udtømte  sit  Indhold.  Døden  indtræder  mellem  3die  og  5te 
Maaned;  naar  Konen  den  7de  Maaned,  er  Udsigten  betyde- 
lig bedre,  da  der  saa  kan  foretages  Partus  præmat.  artif. 
Udtømmes  Livmoderen,  følger  saagodtsom  altid  Helbredelse ; 
dog  kan  Konen  undertiden  allerede  være  saa  medtagen,  at 
hun  dør,  omend  Brækningerne  standse. 

Therapien  har,  som  sagt,  forgæves  udtømt  hele  sit 
Forraad:  man  har  anvendt  Mosehus,  Gastoreum,  Valeriana, 
Asa  foet.,  Belladonna,  Is,  Seltersvand,  Igler  paa  Underlivet, 
paa  Livmoderhalsen  eller  omkring  Endetarmsaabningen,  span- 
ske Fluer,  Ghinin,  Magnesia,  Kalomel,  Jod,  Brækmidler, 
Drastica,  —  Alt  uden  Virkning.  Den  eneste  Behandiings- 
maade,  der  kan  hæve  Tilfældene,  er  den  kunstig  fremkaldte 
Fødsel,  enten  Partus  præmat.  artif.  eller  Abortus 
provocatus. 

Berettigelsen  af  Partus  p.  a.  er  nuomstunder  hævet  over 
enhver  Tvivl;  Farerne  og  Vanskelighederne  ere  desuden 
mindre  i  dette  Tilfælde  alene  af  den  Grund,  at  Konen  er 
naaet  saa  langt  frem  i  Tiden,  og  Valget  imellem  Methoderne 
til  at  udføre  Operationen  er  her  friere:  man  kan  som  bekjendt 
anvende  Punktur  af  Æggehinderne,  gradvis  Udvidning  af 
Modermunden  ved  Pressvamp,  Tamponnement  af  Moderskeden 
eller  Livmoderdoucher,  Methoder,  der  alle  ret  sikkert  føre  til 
Maalet. 
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Abort,  provoc.  er  derimod  væsenlig  forskjellig  herfra,  og 
den  vil,  efter  vore  moralslie  Begreber,  aldrig  kunne  faa  en 
saa  almindelig  Berettigelse  som  Partus  præmat.  Spørgsmaalet 
er  endnu  aabent,  idet  Mange,  der  ikke  vilde  tage  i  Betænk- 
ning at  udføre  den  ved  visse  Grader  af  Bækkenforsnevrlnger 
(navnlig  hos  Førstefødende),  ikke  ville  foretage  den  i  det  her 
omhandlede  Tilfælde.  Man  har  reist  forskjellige  Indvendin« 
ger  imod  den: 

Brækningerne  kunne  vedblive,  efterat  Livmoderen  er 
udtømt. 

Brækningerne  kunne  ophøre  enten  paa  Grund  af  til- 
fældige Modifikationer,  foraarsagede  ved  Svangerskabets  Frem- 
skridt, eller  ved  en  ny  Behandling. 

Brækningerne  kunne  helbrede  sig  selv  ved  at  fremkalde 
Abort. 

Det  er  umuligt  at  bestemme  Tidspunktet  for  Operatio- 
nen med  streng  Nøiagtighed,  saaat  man  aldrig,  dersom  Ko- 
nen lever,  kan  frigjøre  sig  for  den  Tvivl,  om  hun  ikke  ogsaa 
vilde  være  frelst  uden  denne,  eller  dersom  hun  dør,  undgaa 
Bebreidelsen  for  at  have  skyndt  sig  formeget. 

Vanskeligheden  ved  Diagnosen  af  Svangerskabet  i  de 
første  Maaneder  og  Muligheden  af  at  kunne  gjøre  Skade  ved 
Operationen. 

Hvad  den  sidste  Indvending  angaar,  bemærker  G.,  at 
Livsfaren  først  indtræder  ved  Slutningen  af  3die  Maaned,  til 
hvilken  Tid  man  nok  vil  kunne  diagnosticere  Svangerskabet, 
tilmed  da  Diagnosen  omvendt  vil  bestyrkes  ved  Bræknin- 
gernes særegne  Natur.  Derimod  maa  man  indrømme  Mu- 
ligheden af  at  kunne  beskadige  Livmoderen  under  Opera- 
tionen, og  det  er  netop  for  at  undgaa  denne  Fare,  at  G.  fore- 
slaar  en  ny  Fremgangsmaade. 

Med  Uensyn  til  den  Indvending,  at  Brækningerne  kunne 
standse  af  sig  selv,  bemærker  G.,  at  man  først  og  fremmest 
maa  sigte  Tilfældene  nøie,  om  de  virkelig  henhøre  inden* 
for  de  af  ham  afstukne  Grændser.  Efter  de  Tilfælde,  han 
har  kunnet  samle,  stiller  Forholdet  mellem  de  heldigt  for- 
løbende og  de  dødeligt  endende  sig  som  1  af  10,  og  de  hel- 
dige Tilfælde  komme  sikkert  nok  saa  let  til  almindelig  Kund- 
skab som  de  andre.  - 

At  Brækningerne  altid  standse  umiddelbart  efter  Ud- 
tømmelsen af  Livmoderen ,  betragter  G.  som  afgjort.  Det 
er  ganske  vist,  al  man  har  set  Brækningerne  selv  fjremkalde 
Abort  og  derefter  standse  (hvilket  da  netop  maa  tale  til  For- 
del for  denne);  men  dette  er  dog  særdeles  sjeldent* 

Invendingen  imod  dens  moralske  Berettigelse,  ligeover- 
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for  Barnet,  kan  i  dette  Tilfælde  aabenbart  ikke  tillægges 
stor  Betydning,  da  Brækningerne  medføre  baade  Konens 
og  Barnets  Død,  naar  de  overlades  til  sig  selv. 

Med  Hensyn  til  de  forskjellige  Metboder  til  at  frem- 
kalde Abortus  opregne  Forfatterne  simpeltben  de  samme,  der 
anvendes  ved  Parlus  præmat.  G.  tillægger  derimod  Tiden 
i  Svangerskabet  en  afgjørende  Betydning.  Ligesom  det  er 
en  bekjenet  Sag,  at  Abort  i  forbryderisk  Hensigt  langt  let- 
tere fremkaldes  i  Svangerskabets  senere  Tid,  hvorimod  de 
fleste  Midler,  endog  Secale  i  store  Doser,  i  Almindelighed 
slaa  feil  i  en  tidligere  Tid,  saaledes  fremkaldes  ogsaa  Partus 
præmat.  langt  lettere  end  Abort,  provoc,  hvad  der  er  en 
naturlig  Følge  af  Livmoderens  gradvis  tiltagende  Udvikling. 
De  ved  Partus  præmat.  foreslaaede  Methoder  ere  desuden 
vanskelige  at  udføre;  Udvidning  af  Modermunden  frembyder 
saaledes  megen  Vanskelighed,  da  Moderhalsen  lige  indtil 
6te  Maaned  er  lang  og  resistent.  Perforation  af  Hinderne 
lader  sig  ogsaa  kun  vanskeligt  udføre  uden  at  beskadige 
Livmoderen.  Men  selv  om  det  lykkes  og  Aborten  indtræ- 
der, er  der  stor  Rimelighed  for,  at  Efterbyrden,  der  vanske- 
ligt løsnes,  vil  holdes  længe  tilbage;  hvis  Abortus  fremkal- 
des for  Bækkenforsnevring,  har  dette  ikke  den  Betydning, 
som  det  faar  her,  hvor  det  netop  gjælder  om  at  udtømme 
Livmoderen.  I  Betragtning  af  disse  Vanskeligheder  har  G., 
ledet  af  en  tidligere  tilfældig  Iagttagelse,  i  et  saadant  for- 
tvivlet Tilfælde  forsøgt  en  ny  Maade  at  fremkalde  Abortus 
paa.  Han  blev  nemlig  kaldt  til  en  Dame,  der  havde  født 
4  Gange  tidligere;  under  det  første  Svangerskab  led  hun 
uafbrudt  af  Brækninger,  der  reducerede  hende  til  det  Yder- 
ste; men  hun  overstod  dog  Fødslen  og  kom  sig  efter  en 
lang  Rekonvalescens;  Barnet  var  bestandig  meget  svagt. 
Derefter  fødte  hun  2  Gange  og  aborterede  1  Gang.  I  Be- 
gyndelsen af  det  5te  Svangerskab  befandt  hun  sig  fuldkom- 
men vel,  indtil  der  i  3die  Maaned,  umiddelbart  efterat  hun 
var  bleven  aareladt  to  Gange  for  rheumatiske  Smerter,  plud- 
selig indfandt  sig  heftige  Brækninger,  der  i  kort  Tid  bragte 
hende  til  det  Yderste,  trods  alle  anvendte  Midler.  G.  be- 
sluttede sig  da  til  at  fremkalde  Aborten.  Først  forsøgtes 
store  Doser  Secale ,  men  uden  Virkning.  G.  erindrede  sig 
da,  hvad  han  tidligere  havde  set  i  Hospitalet  la  Maternité  i 
Turin.  Her  modtoges  de  Svangre  1  eller  undertiden  2  Maa- 
neder  før  deres  forventede  Nedkomst,  den  næste  Dag  under- 
kastede man  dem  en  Undersøgelse  med  Moderspeilet,  og 
nogle,  der  havde  et  rigeligt  hvidt  Flod  med  Granulationer 
paa  Moderhalsen,    bleve  toucherede;    uagtet  Svangerskabet 
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var  saa  langt  fremrykkel ,  fødte  disse  dog  for  tidligt  og  næ- 
sten altid  efter  Forløbet  af  samme  Tid.  2  Gange  saa  han 
Abort  indtræde  efter  en  Touchering,  udført  af  Læger,  der 
ikke  havde  vidst  Noget  om  Svangerskabet.  Han  faldt  nu  paa 
at  anvende  denne  Fremgangsmaade  i  nærværende  Tilfælde. 
Konen  havde  Granulationer  paa  Livmoderen,  til  hvUke  der 
dog  tidligere  ikke  var  taget  noget  Hensyn;  disse  tjente  til 
Paaskud  for  at  udføre  Toucheringen,  hvorom  hverken  G. 
eller  hans  Standsfælier  havde  nogen  sikker  Erfaring,  uagtet 
han  haabede  et  heldigt  Udfald.  Neppe  24  Timer  efter 
indfandt  der  sig  Veer,  hele  Ægget  udstødtes,  og 
Konen  kom  sig.  Et  lignende  Tilfælde  havde  han 
Aaret  efter,  og  flere  ere  iagttagne  af  andre  ita- 
lienske Læger. 

Ætsningen  udføres  med  et  cylindrisk  Stykke  salpeter- 
surt Sølvilte,  der- er  saa  stort,  at  det  netop  kan  optages 
i  Moderhalsen,  saaat  det  let  trænger  ind  i  Hulheden,  og 
man  maa  da  dreie  det  lidt  rundt  for  at  sikkre  sig,  at  det  be- 
rører hele  den  indre  Overflade. 

Denne  Fremgangsmaade  er  først  og  fremmest  uskadelig. 
Den  lader  sig  desuden  let  udføre,  medens  de  andre  Frem- 
gangsmaader  ere  vanskelige  eller  endog  farlige,  saaledes 
naar  JModerhalsen  er  lang  og  resistent,  eller  ved  Leieforan- 
dringer  af  Livmoderen,  eller  ved  Bækkenforsnevringer,  især 
af  den  nederste  Bækkenaabning ,  hvor  Haanden  ikke  kan 
indbringes  for  at  lede  Instrumenterne.  G.  har  saaledes 
endog  anvendt  en  porte  caustique,  der  bruges  til 
Urinrøret,  for  at  fremkalde  Abort  i  et  Tilfælde  af 
yderlig  Bækkenforsnevring  paa  Grund  af  Osteo- 
malaci;  ogsaa  her  indfandt  Aborten  sig  efter  24 
Timer. 

Resultaterne  af  sine  Erfaringer  sammenfatter  han  i  føl- 
gende Sætninger: 

De  »ustandselige«  Brækninger  under  Svangerskabet  af- 
hænge af  selve  Svangerskabet. 

Disse  Brækninger  have  samme  Oprindelse  som  de  al- 
mindelige, »sympathiske«  Brækninger  under  Svangerskabet,  af 
hvilke  de  kun  danne  en  høiere  Grad. 

De  pathologisk-anatomiske  Forandringer,  man  finder  en- 
ten i  Ægget,  Livmoderen  eller  Æggestokkene,  maa  betrag- 
tes som  sekundære  eller  tilfældige;  ialfald  kunne  de  ikke 
tjene  som  Grundlag  for  en  udelukkende  medicinsk  Be- 
handllDg. 

Den  eneste  radikale  Behandl  ingsmaade  er  Udtømmelsen 
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af  Livmoderen  enten  ved  Partus  præmat.  artif.  eller  ved 
Abortus  provoc. 

Aborten  fremkaldes  desto  vanskeligere,  jo  mindre  Svan- 
gerskabet er  fremskredet. 

Det  er  af  Vigtighed  for  Abortens  heldige  Udfald  og  for 
de  Omstændigheder,  der  kunne  indicere  den,  nøie  at  kjende 
Tiden  i  Svangerskabet. 

Raadslagning  med  to  eller  flere  Standsfæller,  saaledes 
som  der  er  tilraadet  ved  Abort,  provoc.  som  moralsk  Ga- 
ranti, giver  i  Tilfælde  af  »ustandselige«  Brækninger  den  vi- 
denskabelige Garanti  for,  at  det  rette  Øieblik  benyttes  til  at 
udføre  Operationen. 

I  Tilfælde  af  Brækninger  er  det  af  stor  Betydning  at 
at  faa  hele  Ægget  ud. 

I  denne  Hensigt  er  Ætsning  af  Moderhalsens  Hulhed 
et  meget  virksomt  Middel  og  har  Fortrin  fremfor  de  andre 
Methoder  til  at  fremkalde  Abort  i  de  første  Maaneder. 

Ætsningen  er  desuden  det  uskyldigste  Middel  i  Tilfælde 
af  en  feil  Diagnose. 


Lægeembedsexamen  i  Vinteren  1866. 


Opgaver: 

Ghirurgi:  Urethralfistlen  hos  Mandkjønnet,  navnlig  med  Hensyn  Ul 
dens  Forskjelligheder  i  Prognose  og  Behandling. 

The  rap  i:  Hvad  forstaas  ved  Aandenød?  Hvilke  ere  dens  Aarsager, 
og  hvorledes  indvirke  disse  paa  dens  Optræden  og  Behandling? 

Medicina  for.:  Pigen  O.  C.  er  efter  2  Dages  Sygdom  død  af  en 
Forgiftning  med  Skedevand  (uren  Salpetersyre).  Der  fordres  en  nøiagiig 
Undersøgelse  af  Liget  ligesom  ogsaa  en  Godtgjørelse  ad  cheniisk  Vei  af 
Syrens  Tilstedeværelse  i  den  medfølgende  Rest  af  den  nydte  Yædske. 
Beretningen  om  Undersøgelsen  afgives  i  Form  af  visum  repertum. 

Kandidater:  Y.  H.  L.  Bendz,  F.  G.  L.  Bergmann- Larsen,  G. 
G.  E.  Ortmann,  A.  K.  Krebs,  R.  R.  Melsen,  G.  J.  Neergaard,  G.  Va- 
lentiner, N.  B.  Hemme,  Th.  Sveinbjørnsen,  A.  G.  F.  Lauritzen  —  Lau- 
dabilis;  J.  A.  Sparrev^ohn ,  G.  A.  Fanøe,  S.  B.  Bojesen,  F.  Th.  Lassen, 
A.  V.  B.  Haslund,  H.  B.  Schjerup  —  Haud.  illaud.  1ste  Gr.;  S.  F.  M. 
HaUas  —  Haud.  illaud.  2den  Gr. 
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Takuicer.  En  Post  som  Overmedlkus  Ted  Frederiks  Hospital  bliver 
ledig"  d.  Iste  April.  Ansættelsen  sker  paa  6  Aar;  Løn  600  Rd.  aarlig 
samt  fri  Bolig,  hvoraf  der  svares  de  anordn Ingsnuesslge  Skatter.  Ansøg- 
ninger, stilede  til  Hospitalets  Direktion,  indleveres  1  Inspektlonskontoret 
inden  3  Uger  fra  d.  5te  Februar. 

Lægeembedet  for  Sydgrenland.  Løn  1)  800  Rd.  aarlig  fra  den  Dag,  Em- 
bedet overtages,  2)  200  Rd.  aariig  Godtgjøreise  for  Kostdeputat  fra  den 
Dag,  Lægen  udtræder  af  det  Skibs  Kost,  hvormed  han  overføres,  3)  Løn- 
ningstiiiæg  efter  Sædepriserne,  4)  fri  Bolig  og  enten  4  Favne  Brænde  og 
8  Tdr.  Stenkul  eller  2  Favne  Brænde  og  24  tdr.  Stenkul,  5)  efter  5  Aars 
Tjeneste,  indtil  den  fratrædende  Læge  erholder  anden  Ansættelse,  200 
Rd.  aariig  i  Ventepenge,  med  Tillæg  af  25  Rd.  for  hvert  Aars  længere 
Tjeneste  I  Grønland,  indtil  Yentepengenes  Beløb,  efter  13  Aars  Tjeneste, 
udgjør  400  Rd.,  hvorhos  han  i  Henhold  til  kgl.Resol.  af  29de  Aug.  1838, 
naar  han  forsvarlig  har  røgtet  sit  Kald  i  Grønland,  kan  forvente  fortrin- 
lig Adgang  til  Befordring.  Lægen  vil  saavel  paa  Udrelsen  1  førstkom- 
mende Foraar  som  i  sin  Tid  paa  Hjemreisen  erholde  fri  Reise  og  Kost 
ombord  for  sig  og  Familie.  Ansøgninger,  ledsagede  af  Attester,  navn- 
lig om  at  være  i  Besiddelse  af  en  kraftig  Legemsbygning  for  at  kunne 
udholde  Landets  Klima  og  de  med  de  hyppige  Embedsreiser  forbundne 
Besværligheder,  indleveres  inden  3  Uger  fra  d.  6te  Februar  til  Sundhede- 
kollegiets  Dekanus,  Stabslæge  DJørup. 

2  Lægeposter  paa  St.  Croix,  den  ene  som  offenllg  Læge  1  Center- 
politidistriktet,  den  anden  ved  Hospitalet  paa  St.  Croix's  Arresthus  med 
særlig  Forpligtelse  til  at  tilse  de  Fattige  i  Christian ssted.  De  Vedkom- 
mende ville  af  Indenrigsministeriet  erholde  Designation  til  midlertidig 
Ansættelse  af  Gouvernementet  paa  4  Aar  med  aarlig  Løn  for  hver  af 
400  f  fra  Tiltrædelsen  af  samt  200  Rd.  Rm.  til  Reiseudgifter  og  et  For- 
skud af  200  Rd.  at  tilbagebetale  i  12  maanedlige  Afdrag,  at  begynde  2 
Maaneder  efter  Tiltrædelsen.  Lønningen  udbetales  ved  Udgangen  af  hver 
Maaned.  Vedkommende  skulle  være  forpligtede  til  at  underkaste  sig  de 
Forandringer  med  Hensyn  til  Forretningerne,  som  Gouvernementet  i  Lø- 
bet af  de  4  Aar  maatte  finde  Anledning  til  at  bestemme.  Foruden  de 
200  Rd.  til  Reiseudgifter  vil  Forskuddet,  om  det  ønskes,  kunne  medde- 
les af  Indenrigsministeriet  samtidig  med  Designatlonen.  Reisen  til  St. 
Croix  maatte  foregaa  snarest  mulig.  Ansøgninger  indleveres  inden  14 
Dage  fra  d.  6te  Februar  til  Sundhedskollegiets  Dekanus,  Stabslæge  Dj  ør  up. 

Pkiliatrieo.  Møde  Tirsdag  d.  13de  Februar  Kl.  7  (Vincent)  Re- 
servechirurg  Plum:  Bemærkninger  om  Tracheotomi  1  Kroup.  Mindre 
Meddelelser:  Om  Aphasi.    Exempler  paa  typhoid  Muskel  lidelse. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  ifgen  fra  Onsd. 
d.  24de  Jan.  1865  til  Tirsd.  d.  30de  Jan.  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  466  epidemiske  Sygdoms- 
tilfælde, nemlig: 


Katarrhalsk  Feber  .  . 
Gastrisk  Feber  .  .  . 
Typhoid  Feber .  .  . 
Cholerine  .  .  .  . 
Roldfeber     .    .    .     . 

Uosea 

Rbeumatisk  Feber  . 
Brystbetændelse     .    . 

Righoste 

Ropper    

Mæslinger  .  .  .  . 
Skarlagensfeber  .  . 
Faaresyge  .  .  .  . 
Underlivsbetændelse  . 
Hjernebetændelse  .     . 

Zona 

Strubehoste .  .  .  . 
DiphtherltiskHalsbet. . 
Blodgang      .     .     .     . 

Skørbug 

Blennorrhoisk  Øiebet. 


M. 

5t 

9 

« 

i 
1 

7 

10 
9 


»rt. 
91 
18 
4 
6 
2 
3 
5 
7 


Rim  fra 
15-7,     7-1 


48 
6 
2 
3 
1 

» 

5 
6 
1 
1 

• 

12 


49 
4 

» 

1 


13 
1 

O 

28 
2 


anderllar. 
8 


12 


6       1      10 


Snaa. 

247 

37 

6 
11 

4 
10 
20 
23 
14 

4 

• 

46 
2 

1 


18 


20 


100   149    107     101 


9 
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Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
St.  Kongensgade  (21),  Borgergade  (15),  Østergade  (11),  relativt  i  Forhold 
til  Folketallet  derimod  i:  Rosenborggade  (1,65  pGt.)  Lorenzensgade  (1,22), 
Vestervoldgade  (0,86). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katharrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  St.  Kongensgade,  Borgergade  og 
Adelgade. 

Fra  Skibe  i  Havnen  findes  i  denne  Uge  ingen  Sygdomstilfælde  an- 
meldt. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe48,  haard  GhankerlO,  blødChan- 
ker  23,  Barselfeber  4,  Fnat  61  og  Diarrhoe  15. 

Lister  ere  modtagne  fra  104  Læger. 


Rettelse.  I  Dr.  Colds  Afhandling  »om  Chlorosens  Hyppighed«  i 
Ugeskriftet  for  d.  13de  f.  M.  bedes  S.  39,  L.  4  og  3  f.  n.  Landsby- 
gaardmændene  rettet  til  Lands  by  haandTsrkerne. 


c.  A.  Reitzels  Forlag.    Bianeo  Lanos  Bogtrykkeri  ved  F.  S.  Holile. 


^iøbrakiTik  t.nf.rekiurlgM. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3«««  Række  I.  Nf.  9. 

Redigeret  af  Dr.  t.  Mer. 

Indhold:  Lebert:  Ainritaer  pai  itrti  aUMiiiffis  if  im  €rN«.  ffje  Btfcr.  Fir- 
tcfieisc  irer  linitBM,  hitr  i^ftijfUmmf  H  wlkwk,  Oi^iUli.  Bckjuåi« 
gjørelse.  Ul«(  af  IjøbeabTu  ItrtaiJMiUM  ,f»r  MfTcaber  4865.  Dfenlif«  tfh 
<ieai^kfl  Sjfisaae  i  Kjøbeakari. 

Airarisner  paa  A«rta  aN^MinaHs  tg  deas  fireie. 

(Lebert:     Ober  das  Aneurysma   der  Bauch- Aorta   und   ihrer  Zweige. 
Berlin  1865.    152  Sider.) 

(Fortsættelse.) 


SjHptMiatoldgteB.  Efter  den  oveostaaende  FremBtilling 
af  de  patbologiske-aDa(omi8ke  ForaDdringer,  som  Åndes  i  og 
udenfor  Aneuilsroet,  vil  det  være  indlysende^  at  Symptomerne 
ere  nteget  forskjelligartede ,  eaaat  det  er  noget  vanskeligt 
at  samle  sig  et  klart  Billede  deraf. 

Sygdommens  Begyndelse  er  som  oftestlatent,  og  de 
iøinefaidende  Symptomer  optræde  ferst  Maaneder,  ja  Aar 
efter  den  ferste  Begyndelse,  naar  Svulsten  har  naaet  det  Dob- 
belte eller  Tredobbelte  af  Aortas  Omfang  og  nu  udøver  et  Tryk 
paa  Lumbalnerverne  og  Fordøietseskanalen.  Smerterne  charak-^ 
terisere  i  ^A  af  Tilfældene  Begyndelsen;  de  sidde  gjerae  i 
de  nedre  Ryg>*  elier  løvre  Lændehvirvler,  lidt  tilvenstre,  ere 
snart  dumpe  og  veid varende,  snart  optrædende  iParoiysmer, 
snart  fixe,  snart  udstraalende  til  op  under  Skulderbladet  og 
den  bågre  Del  af  Brystet,  til  Krydset,  Hoften,   Lysken   »g 

3die  Bckke  lite  Bind. 
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Underlivet;  de  forstyrre  Natteroen,  tage  til  ved  Bevægel- 
ser og  ledsages  ofte  af  sammensnørende  Fornemmelser^ 
Hos  mange  Patienter  lokalisere  Smerterne  sig  tidligt  i  Mave- 
egnen med  Følelsen  af  Banken  og  Globulus,  især  ef- 
ter Maaltiderne,  og  ledsages  under  Fordøielsen  af  Oppustet- 
hed,  Opstød,  Brækninger,  Appetitløshed;  den  bankende 
Fornemmelse  i  Maveegnen  opnaar  i  omtrent  10  'pCt.  af 
Tilfældene  en  større  Intensitet  og  har  da  sin  Plads  i  Epi- 
gastriet.  Ogsaa  objektivt  lader  der  sig  hos  disse  Patienter 
ved  stor  Opmærksomhed  eftervise  en  let,  dyb  Pulseren; 
men  Svulsten  føles  ikke  endnu.  Andre,  Aneurismet  uvedkom- 
mende Phænomener  maa  i  denne  Periode  vel  udsondres^ 
saasom  Hoste,  Blodspytning  og  Tegn  paa  et  Ulcus  ventri- 
culi;  man  maa  (holde  sig  til  Smerterne,  Følelsen  af  Baa- 
ken  i  Epigastriet,  Pulsationen  i  Mave-  eller  Lændeegnen. 

Symptomerne  fra  Aneurisme48  Side  ere  subjektive 
og  objektive.  De  subjektive  bestaa  i  Følelsen  af  Banken, 
især  i  Underlivets  øvre  Del;  dog  afhænger  dette  meget  af 
Legemets  Stilling;  hyppigst  optræder  den  først  henimod  ven- 
stre Hypochondrium;  men  hvis  der  dannes  et  Aneurisma 
diffusum,  føles  den  snart  1  høire,  snart  i  venstre  Side  af  nUu- 
derlivet  henimod  Bækkenet.  De  objektive  Symptomer  ere 
en  pulserende  Svulst,  der  giver  en  eiendommelig  Lyd,  hvis 
Sæde  svarer  til  Patientens  subjektive  Fornemmelser,  men  som 
stundom  slet  ikke  kan  føles  i  levende  Live,  og  som  kan  variere 
betydeligt,  især  ved  de  dififuse  Aneurismer,  hvilket  alt  har 
været  omtalt  ovenfor.  Størrelsen  er  ikke  ubetydelig,  naar  den 
kan  føles,  Konsistensen  er  elastisk;  dog  er  ogsaa  denne 
forskjellig  efter  Legemets  Stilling,  haardest  ved  opreist, 
blødest  ved  liggende  Stilling;  den  er  øm  ved  Tryk  og 
forandrer  ikke  sit  Leie  ved  Aan^edrælsbevægelserne,  hvilket 
er  af  megen  Vigtighed  for  Diagnosen.  Pulsationen  føles 
enkelt,  diastolisk,  isochron  med  Pulsen;  kun  i  1  Tilfælde 
(Stok es)  føltes  et  dobbelt  Slag  og  hørtes  to  Toner;  den 
kan  længe  føles  subjektivt  som  en  ubehagelig  ^Fornemmelse, 
førend  den  kan  opdages  objektivt,  og  er  meget  forskjellig 
efter  Blodtrykkets  Størrelse  i  Aorta  og  Elasticiteten  i  Svul- 


12S 


stens  Vægge;  den  er  stedse  størst  i  de  primære  Aneurismer, 
hvis  Vmgge  ere  dannede  af  Aortas  egne  elastiske  Elementer, 
mindre  i  de  diffuse,  hvis  Vægge  kun  ere  dannede  af  tykke 
Bindevævslag.  I  Reglen  foles  Pulsationen  kun  ^  i  selve 
Svulsten ;  men  hvis  denne  er  stærkt  sammenvoxen  med  Nabo- 
organerne,  kan  Pulsationen  føles  forplantet  til  disse,  lige- 
som ogsaa  naar  der  ved  Bristning  dannes  et  Aneurisma 
diffusum;  thi  da  kan  den  stundom  feles  llgefra  Hypochon- 
driet  til  Lysken  paa  samme  Side;  Kattesnurren  føltes  kun  4 
Gange.  Perkussionen  af  Svulsten  er  træmat,  naar  denne  al- 
deles har  trængt  Indvoldene  tilside ;  ligger  den  lige  op  til 
Lever  eller  Milt,  kan  den  simulere  en  Forstørrelse  af  disse 
Organer.  Ved  Auskultationen  høres,  som  omtalt,  en  Lyd, 
der  dog  kun  omtales  i  20  Tilfælde;  den  kan  være  systolisk, 
diastolisk  og  begge  Dele,  er  stærkest  ved  de  store  Svulster 
og  høres  sjelden  før  senere  hen  i  Sygdommen;  den  for- 
andres efter  Legemets  Stilling,  saaat  den  høres  stærkest  i 
Rygteiet.  Gorrigan  forklarer  dette  Phænomen  saaledes, 
at  der  ved  hver  Diastole  regurgiterer  noget  Blod  fra  Svul- 
sten op  i  Aorta,  hvortil  Trykket  af  Indvoldene  og  Bugmusk- 
leme  roedvirker,  og  hvorved  Sækken  kommer  i  Svingninger, 
medens  Blodet  i  Aorta  under  den  opreiste  Stilling  udøver 
et  konstant  Tryk  paa  Blodet  i  Sækken,  saaat  dette  ikke  kan 
regurgitere  og  Sækken  mindre  sættes  i  Svingninger.  Lyden 
er  snart  dump,  snart  ru,  snart  klar  og  skarp  og  i  Reglen 
forplantet  op  i  Aorta. 

Fra  Hjertets  og  det  øvrige  Karsystems  Side 
Iagttages  der,  som  tidligere  berørt,  ogsaa  visse  Tilfælde.  Hjertet 
var  1  Vs  af  alle  Tilfælde  sygeligt  forandret;  dog  ere  de  kli- 
niske Angivelser  temmelig  mangelfulde;  i  Reglen  var  der 
Bjertebanken,  forstærket  Bjerteslag,  udvidet  Perkussionsmat- 
bed,  især  i  Længderetningen.  Hvor  en  tydelig  Endocardilis 
af  Aortaklapperne  fandtes,  angives  ogsaa  en  diastolisk  Lyd 
opad  og  indad  samt  langs  Aorta;  bestemte  Tegn  paa  Fedt- 
degeneration  af  Hjertet  flnde  vi  ikke  angivne,  da  Sympto- 
merne herpaa,  svagt  Hjerteslag,  Synkope  og  lignende  Tilstande, 
forekomme    saa    hyppigt   under  Forløbet   af  et  Aneurisma. 
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Pulsen  er  i  Begyndelsen  normal,  men  bliver  snart  noget 
paaskyndet;  efterbaanden  som  Sygdommen  skrider  frem,  ta* 
ber  den  sin  Fylde  og  Kraft,  men  tiltager  dog  i  Hurtigbed 
indtil  100  Slag  og  derover ,  udenat  Temperaturen  samtidigt 
bliver  bøiere.  Sjelden  iagttages  en  uregelmæssig,  udsæt- 
tende Puls;  Kruralpulsen  er  oftest  svagere  end  Radialpul- 
sen og  kommer  lidt  efter  denne ;  henimod  Sygdommens  Slut- 
ning bliver  Pulsen  svagere  og  burtigere  ( 1 20 — 1 30).  Vattersot 
forekommer  kun  sjelden,  medmindre  en  samtidig  tilstede- 
værende Nyresygdom  komplicerer  Hovedsygdommen. 

Phænomenerne  fra  Aandedrætsorg anernes  Side  ere 
af  underordnet  Betydning ;  de,  der  staa  i  Forbindelse  med  Aneu- 
rismet,  ere  Aandenød,  som  jævnt  tiltager  under  Forløbet  og 
stundom  stiger  til  astbmatiske  Anfald,  Smerter  i  Brystet,  der 
ligeledes  efterbaanden  tiltage,  men  som  dog  let  overses  for 
de  stærkere  Rygsmerter;  mod  Sygdommens  Slutning  udvik- 
les stundom  en  exsudativ  Pleuritis;  Hoste  er  sjelden. 

Symptomerne  fraFordøielsesorganer^ne  maa  ved  en 
Sygdoro,der  har  sit  Sæde  der,  bvor  Aneurismet  sidder,  naturlig- 
vis stedse  træde  i  Forgrunden.  Madlysten  bolder  sig  i  Reglen 
nogenlunde  god  (kun  i  6  Tilfælde  var  den  forsvunden),  bvilket 
ikke  er  uvigtigt  ved  den  differentielle  Diagnose  fra  Cancer 
ventriculi,  bvor  Madlysten  næsten  konstant  mangler;  Tungen 
er  sædvanligvis  ren.  Fra  Mavens  Side  finde  vi  allerede 
tidligt  Smerter,  der  ere  af  forskjellig  Styrke  efter  Le- 
gemsstillJDgen,  ofte  uudboldelige  efter  Maaltiderne  og  ofte 
ledsagede  af  en  rullende  Fornemmelse,  som  om  en  Kugle 
bevægede  sig  i  Maven;  Kvalme  og  Brækninger  fandtes  næ- 
sten i  Va  af  Tilfældene,  dog  er  deres  Optræden  langt  mere 
uregelmæssig  end  ved  Mavens  Sygdomme  og  tager  gjerne  af 
benimod  Sygdommens  Slutning;  Maven  føles  stundom  ud- 
spændt af  Luft,  i  hvilket  Tilfælde  smertefulde  Opstød  ere 
hyppige.  Synkningsbesværligheder  forekom  kun  i  3  Tilfælde, 
bvor  Svulsten  trykkede  paa  Cardia.  —  Udenfor  Maven,  findes 
ofte  langs  C  ol  on  transversum  og  descendens  Smerter, 
4]er  tiltage  med  Tiden,  lindres  ved  Tryk  og  Afgang  af  Vinde, 
Og  som  stundom  stige  til  kolikagfige  Paroxysmer.    Sygdom- 
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men  medfører  gjerne  Forstoppelse,  fremkaldt  ved  Trykkel  paa 
Tarmen,  sjeldoere  Diarrboe,  som  dog  henimod  SlutniDgen 
ikke  er  ualmindelig  og  da  skyldes  den  udtalte  Kachexi. 
Let  Ascites  forekommer  stundom  ved  Tryk  paa  Portaaren, 
ligesom  ogsaa  Udvidningen  af  Hudvenerne  har  samme  Op« 
rindelse.  Leveren  tager  kun  ringe  Del  i  Sygdommen; 
Gulsot  saas  kun  enkelte  Gange. 

1  65  Tilfælde  omtales  Symptomer  fra  Nervesyste* 
mets  Side  og  fra  Ryggen;  det  vigtigste  Symptom 
er  Smerten,  som  alt  flere  Gange  er  berørt.  Ded  opstaar 
baade  spontant  og  fremkaldt  ved  ydre  Paavirkning,  har 
sit  Sæde  fra  de  sidste  3  Ryghvirvler  ned  til  Bækkenet, 
hvor  den  hos  mange  Patienter  er  fix;  men  hos  Andre 
ndstraaler  den  henimod  Epigastriet  og  giver  en  Fornem- 
melse, som  om  Livet  blev  snøret  sammen  med  en  Snor, 
henimod  Hoften,  Navlen,  Lysken,  Sædstrængen,  ja  endog 
ned  i  Benet,  det  Sidste  dog  kun,  naar  Aneurismet  er 
lavtsiddende  eller  ved  Bristning  har  dannet  et  lavtsid- 
dende diffust  Aneurisma;  i  saadanne  Tilfælde  iagttages 
ogsaa  stundom  Parese  eller  Paralyse  i  et  eller  begge 
Ben,  ledsaget  af  Ødem,  fremkaldt  ved  Tryk  paa  Vv.  iliacæ. 
Legemsstillingen  er  af  stor  Betydning  ved  Smepten:  venstre 
Sideleie  taales  i  Reglen  slet  ikke,  derimod  lindres  Smerten 
hos  Nogle  ved  Bug-,  hos  Andre  ved  Rygleiet,  hvor  de  da 
ofte  maa  ligge  méd  optrukne  Laar  og  uden  at  røre  sig;  Be- 
vægelse forværrer  stedse  Smerten,  hvorfor  ogsaa  Defæka- 
tionen  er  smertefuld;  ligeledes  stiger  Smerten  hos  Mange 
ved  Sengevarmen;  ved  Tryk  langs  Hvirvelsøilen  tiltager 
Smerten. 

De  funktionelle  Forstyrrelser  i  Nyrerne  ere  kun  ubety- 
delige og  afhænge  sjdden  af  Aortasvulsten.  Virkelig  Nyre- 
sygdom bestod  i  STilfielde;  men  der  er  vistnok  ikke  mange 
ehroniske  Sygdomme,  i  hvilke  Mb.  Brightii  ikke  forekommer  i 
5  pGt.  af  Tilfældene,  saaat  der  her  ved  Aneurismet  ikke  kan 
tillægges  den  nogen  særlig  Betydning. 

Almenbefindendet,  der  i  Begyndelsen  er  paafal- 
dende  godt,  forstyrres  efterhaanden  ved  Smerterne  og  Mang- 
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len  paa  Nattero;  Udseendet  bliver  kachektisk,  Budfarven 
gulbleg,  Sindsstemningen  nedtrykt;  henimod  Døden  tiltager 
Svagheden,  og  Besvimelserne  blive  hyppigere. 

VorMet.  Som  bemærket,  lader  Begyndelsen  sig  ikke 
godt  eftervise,  den  er  latent,  ja  hele  Sygdommen  kan  ved- 
blive al  være  latent,  skjøndt  meget  sjelden  (14  pCt.).  Ab- 
normiteter i  Forløbet  kunne  fremtræde  ved  fremherskende 
Kredsløbsforstyrrelser  med  tilstedeværende  Hjertefeil,  ved  et 
samtidigt  Aneurisma  Aortæ  thoracicæ,  ved  fremtrædende  Mave- 
tilfælde, som  kunne  simulere  et  Clcus  eller  en  Cancer,  ved 
Nyresmerter,  ved  Rygsmerter,  der  kunne  være  ^aa  stærke, 
at  de  henlede  Tanken  paa  en  Lumboabdominalneuralgi 
eller  en  Hvirvelsygdom.  L  e  b  e  r t  anfører  nogle  Sygehistorier, 
der  vise,  hvor  uklart  Billedet  af  Aneurismet  bliver,  naar  saa«* 
danne  enkelte  Symptomgrupper  beherske  det  Hele. 

Udfaldet  er  destoværre  jo  stedse  ugunstigt;  vel  have 
enkelte  Referenter  trot  stundom  at  se  en  Naturhelbredelse, 
hvorom  dog  Lebert  fremsætter  eu  beskeden  Tvivl.  Dø- 
den kan  dog  indtræde  paa  forskjellig  Maade :  enten  gjennem 
Kachexi  og  Marasmus  (i  1 3  Tilfælde)  eller  (hyppigere)  ved 
en  Bristning,  der  kan  være  forberedt  ved  en  partiel  Bristning  og 
Dannelse  af  et  Aneurisma  diffusum  eller  ske  frit  og  hur- 
tigt dræbende  (hos  60  Patienter).  Hvis  Døden  indtræder 
som  Følge  af  Difl'usion,  føler  Patienten  undertiden  en  Søn- 
derrivning, hvorefter  Kræfterne  aftage.  Udseendet  bliver 
elendigt.  Pulsen  lille;  men  de  komme  atter  lidt  til  Kræfter, 
henslæbe  Livet  endnu  nogle  Dage  eller  Uger  og  dø  da  plud- 
seligt i  Synkope  eller  under  Stolgangen;  denne  Død  fik  11 
af  Leberts  103  Patienter.  En  indre  Blødning  medfører 
dog  ikke  Døden  pludseligt;  dergaar  tvertimod  i  Reglen  Va — 1 
lime,  ja  er  Blødningen  lille,  da  endøg  Va  Dag;  Patienterne 
blive  blege ^  svage.  Lemmerne  kolde,  bedækkede  med 
kold  Sved,  Pulsen  traadformig,  aftagende,  og  Døden  indtræ- 
der nu  roligt,  især  da  Smerterne  gjerne  høre  op  ved  Bristningens 
Indtræden;  sjelden  ses  Konvulsioner,  Rallen  og  Hulken,  i 
enkelte  Tilfælde  indtraadte  Døden  som  Følge  af  Komplika- 
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iionerne.  —  Sygdommens  Varighed  er  kun  aogiven  i  41 
Iagttagelser;  hyppigst  varede  deo  i  1—2  Aar. 

litgMseB  støder  paa  store  Vaoskeligheder,  da  der  hid- 
til har  manglet  en  nøiagtig  Beskrivelse  af  Sygdommen,  og  da 
Phæaomenerne  kunne  kombineres  paa  saa  mangfoldige  iVIaa- 
der,  som  kun  en  ueiagtig  Undersøgelse  kan  oplyse.  I  Be* 
gyndelsen,  hvor  kun  Ryg-  og  iMavesmerter  uden  Banken  og 
uden  følelig  Svulst  bestaa,  kan  man  kun  ad  E&klusionens 
Vei  undgaa  Forvexlinger.  Imod  en  ren  Kardialgi  taler  Smer- 
ternes tidlige  Intensitet  i  Ryggen,  ikke  som  i  Kardialgien  blot 
udstraalende  imod  Ryggen,  og  deres  forskjellige  Styrke  efter 
Legemsstillingen.  Imod  en  ilvirvelsygdom  taler  Manglen 
paa  Feber,  paa  Formforandring  af  Rygsøiien,  samt  den 
frie  Bevægelse  af  Dnderextremiteterne;  imod  en  Psoasabsces 
Manglen  paa  den  charakterisliske  Optrækuing  af  Benet, 
Manglen  paa  Feber  o.  s.  v.;  ved  disse  forskjellige  Lidelser 
vilde  ogsaa  Almenbefindendet  tidligt  have  lidt  ganske  ander- 
ledes. 'Saasnart  man  kan  konstatere  Banken  i  Svulsten, 
bliver  Spørgsmaalet,  om  vi  have  at  gjøre  med  et  Aneurisma 
eller  med  en  anden  pulserende  Svulst.  At  de  mange  Smaa- 
kar  i  en  blød,  solid  Svulst  kunne  give  en  Pulsation,  er  bekjendt 
nok;  men  denne  kan  aldrig  sammenlignes  med  det  haarde, 
faste  Stød  i  et  Aneurisma,  selv  naar  Stødet  heri  er  svækket 
ved  Fibrinlag.  Forvexling  var  lettere  mulig,  naar  en  Svulst 
laa  opad  A.  abdominalis,  som  meddelte  sin  Pulsation  til  Svul- 
sten ;  men  en  saadan  meddelt  Pulsation  er  mere  begræodset 
og  mindre  stærk;  saadanne  Svulster  føles  ogsaa  mere  knud- 
rede, medens  Aneurismet  i  Reglen  er  glat,  medmindre  f. 
Ex.  Bugspytkirtlen  løber  hen  over  den;  de  sidde  sjelden  saa 
bøit  oppe  mod  Mellemgulvet  og  gjerne  tilhøire  henimod  Py- 
lorus  og  Leveren,  medens  Aneurismet  hyppigst  føles  til-  . 
venstre ;  de  eneste  solide  Svulster  i  den  øvre  Abdominalegn, 
som  vi  kunde  forvexle  med  et  Aneurisma,  ere  de  kankrøse, 
og  ved  disse  lider  Almenbeflndendet  langt  tidligere.  Med 
Cancer  ventriculi  kan  der  især  let  ske  Forvexlinger;  er  nem- 
lig Patienten  over  40  Aar,  har  Brækninger  og  en  Svulst  i 
Epigastriet,  saa  ledes  Diagnosen  let  hen  i  dette  Spor;  men 
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yeå  Cancer  tabes  tidligt  MadlysteD,  Brækniogerae  ere  ofte 
sorlagtige,  der  er  ingen  Lændesmerter,  som  overhovedet 
Smerterne  aldrig  ere  saa  stærke  som  ved  Aneurisma;  Svul- 
sten er  mere  knudret,  fast,  uden  Pulsation.  Kastes  et  Blik 
paa  det  mere  abnorme  Forløb,  saa  kan  man  tro  at  se  en 
Bjertelidelse,  naar  Symptomerne  fra  dette  Organ  ere  frem- 
herskende; men  ved  Hjertesygdom  er  der  ingen  Lændesmer- 
ter, ingen  Svulst  i  Epigastriet  og  ingen  Forskjel  paa  Krural- 
og  Radialpulsen.  Vanskeligere  er  den  differentielle  Dia- 
gnose fra  et  samtidig  tilstedeværende  Aneurisma  Aortæ 
tho^acicæ  descendentis,  der  ogsaa  giver  Rygsmerter;  men 
det  foraarsager  ikke  IVIavesmerter  og  Svulst  i  Epigastriet. 
Smerterne  ved  en  Nyrekolik  give  Patienten  et  helt  andet 
Udseende :  han  kaster  sig  uroligt  om,  har  Kvalme  og  Bræk- 
ninger, medens  han  ved  Aneurismet  ligger  rolig  i  den  Stil- 
ling, som  Erfaringen  har  lært  ham  at  være  den  taale- 
ligste. 

Prognosen  er  naturligvis  yderlig  slet;  kun  sjelden  har 
man  ved  Sektionen  fundet  Aneurismer,  som  i  levende  Live 
ikke  have  frembudt  Symptomer  derpaa,  og  hvor  Patienten 
er  død  af  andre  Sygdomme.  Nogenlunde  taalelig  er  Til- 
standen, saalænge  Aimenbefindendet  holder  sig;  men  hvia 
Smerterne  ere  meget  heftige  og  Patienten  hurtigt  naar  en 
kachéktisk  Tilstand,  spaar  dette  et  hurtigt  Forløb  af  hele 
Sygdommen.  Er  et  diffust'  Aneurisma  eftervist,  har  man  i 
Reglen  kun  Dage  eller  Uger  at  vente  Livet  fortsat  i. 

ÆtMogien  er  et  saare  vigtigt  Spørgsmaal.  For  at 
komme  til  nogen  Klarhed  maa  man  sammenfatte  Alt,  hvad 
man  ved  om  Arteriesygdomme,  og  fastholde  det  Virchow- 
ske  Standpunkt.  Betingelsen  for  en  Udvidning  paa  et  ela- 
stisk Rør  maa  ligge  i  en  Svækkelse  paa  et  eller  andet  Sted 
i  Røret,  i  de  Elementer,  der  danne  Modstanden;  Hoved- 
modstanden er  Elasticiteten,  hvortil  i  Arterierne  endnu  komme 
de  organiske  Muskelfibre;  men  i  de  store  Kar  og  især  i 
Aorta  ere  de  elastiske  Elementer  fremherskende;  svækkes  disse 
ved  Ernæringsforstyrrelser  i  Karvæggene,  saa  svækkes  Mod- 
standen, og  Karret  udvides.     Hvilke  ere  da  disse  Forstyrre!- 
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»er?  Egenlige  Nydannelser,  der  let  angribe  Venerne,  have 
ingen  videre  Indflydelse  paa  Arterierne;  irriterer  man  disse 
sidste,  da  hypertropbierer  Karskeden  og  det  omgivende  Bin- 
devæv, de  3  Arteriehinder  næsten  slet  ikke.  Den  skarpe 
Grændse  mellem  ydre  og  indre  Arteriesygdom  træder 
mere  frem;  især  hvor  der  som  her  er  Tale  om  Aneurisma- 
dannelsen,  komme  de  to  indre,  især  den  inderste  Arterie- 
hinde  i  Betragtning.  Kun  2  Ernæringsforstyrrelser  kunne 
i  dette  Tilfælde  komme  under  Omtale,  Degenerationen  af  Binde- 
vævselementeme  og  Betændelsen  med  dens  saavel  aktive  som 
senere,  degenerative  Omdannelsesprodukter.  Af  de  mere  pas- 
sive Forandringer  kommer  den  Form  af  Atherom,  som  be- 
staar  i  simpel  Fedtdegeneration,  mindre  i  Betragtning,  da 
den  mere  angriber  Intima,  kun  lidet  gaar  over  paa  iMedia 
og  bestaar  i  spredte,  hverken  dybe  eller  udbredte  Foci; 
skjøndt  den  vel  kunde  fremkalde  et  Abdominnlaneurisma,  er 
dette  dog  vistnok  sjeldent.  Mere  sandsynligt  er  det,  at  den 
rene  Artecitis  eller  Atberomet  høre  med  til  Uovedaarsagerne 
til  Aneurismadannelsen;  især  da  den  parenchymatøse  End- 
arteritis  vistnok  forekommer  temmelig  hyppigt,  degenererer 
Media,  udbreder  sig  tillige  efter  Fladen  og  forklarer  Ophøret 
af  Resistens  for  Blodtrykket  for  Intimas,  af  Elasticitet  og 
Kontraktilitet  for  Medias  Vedkommende.  Aorta  frembyder 
ikke  særegne  Strukturforhold,  som  kunde  disponere  til  Aneu- 
rismadannelse ;  men  den  er  ingensteds  indskrænket  til  et  saa 
snevert  Rum  som  ved  Gjennemgangen  gjennem  Mellemgul- 
vet, hvor  Rummet  er  afpasset  efter  almindeligt  Blodtryk, 
men  hvor  et  forøget  har  for  ringe  Plads.  Foruden  disse 
Grunde  til  Aneurismadannelsen  fra  Karsystemets  Side  findes 
der  i  Iagttagelserne  enkelte  andre  interessante  ætiologiske  Mo- 
menter. —  Kjønnet  lader  til  at  have  stor  Indflydelse,  idet 
der  af  92  Tilfælde,  i  hvilke  det  er  opgivet,  faldt  85  paa  Mænd, 
7  paa  Kvinder,  ligesom  der  i  C  risp  s  41  Tilfælde  faldt  38 
paa  Mænd,  kun  3  paa  Kvinder.  Dette  Phænomen  er  saameget 
mærkeligere,  som  det  kun  gjælder  for  Aneurisma  paa  Aorta 
abdom.  Lebert  har  nemlig  (Virchows  Pathologi  1855) 
offenliggjort  en  Statistik  over  Aneurismata  Aortæ,  Aorta  ab- 
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dominalis  iberegnet,  og  fundet  i  77  Tilfælde  59  hos  Mænd  og 
18  hos  Kvinder,  altsaa  et  Forhold  som  10:3,  der  er  høist 
forskjelligt  fra  det  for  Aorta  abdominalis  fundne  Forhold  12:  1. 
Han  kan  kun  forklare  det  derved,  at  Kvindens  Underliv  er 
mere  eftergiveligt  og  rummeligt  end  Mandens,  hvilket  de  faa 
Trykphænomener,  som  den  svangre  Livmoder  giver  i  de  sidste 
Maaneder,  synes  at  vise.  Alderen  angives  kun  i  62  Til- 
fælde, hvilke  Lebert  opstiller  sammen  med  33  af  Crisps, 
og  hvoraf  det  fremgaar,  at  den  største  Hyppighed  falder 
mellem  30  og  40  Aar;  førend  25  og  efter  50  Aar  ere  de 
sjeldne;  dette  gjælder  ikke  om  Aorta  thoracica,  hvor  Aneu- 
rismer  ere  sjeldne  inden  det  35te  Aar,  hyppigst  mellem  40  og 

60  og  efter  det  60  Aar  endnu  forekomme  hyppigt.  JVTed 
Hensyn  til  Livsstillingerne  viser  det  sig,  at  de,  der 
udsættes  for  stærke  Legemsanstrengelser,  saasom  Matroser, 
Smede,  Lastdragere,  Tømmermænd,  samt  de,  der  ere  meget 
udsatte  for  Forkølelser,  saasom  Kudske,  Færgemænd,  Gart- 
nere osv.,  levere  det  største  Antal  Tilfælde,  hvilket  maaske 
kan  samstemme  med  den  Kjendsgjerning,  at  det  næsten 
stedse  er  den  fattige,  arbeidende  Klasse,  sjeiden  de  Vel- 
havende, der  lide  af  disse  Aneurismer.  At  overdreven  Ny- 
delse af  Spirituosa  skulde  disponere  til  Sygdommen,  er  paa- 
staaet  af  Andre,  men  benægtes  bestemt  af  Lebert,  som 
af  103  Tilfælde  kun  har  fundet  denne  Last  anført  i  5. 
Han  støtter  sig  her  til  Magnus  Hus  s  i  Stockholm,  hvor 
Brændevinsdrik  er  meget  udbredt,  idet  denne  Kliniker  an- 
giver Aneurismers  Forekomst  i  Sverrig  som  meget  sjeiden 
og  staaende  udenfor  al  Forbindelse  med  Alkoholismen. 

Den  anglo'sachsiske  Haces  store  Disposition  til  Aneuris- 
mer lader  sig  her  ogsaa  paavise,   idet  af  Lebert  s  Tilfælde 

61  falde  paa  England,  men  kun  19  paa  f^rankrig,  15  paa 
Tydskland  og  9  paa  Italien;  overalt  hvor  Englænderne  naa 
frem,  finde  vi  den  samme  Mangfoldighed  af  Aneurismer, 
saaledes  i  Amerika.  Force  re  deBevægelsier,  Fald,  Slag, 
Kontusioner  have  oftere  fremkaldt  Sygdommen. 

Jlelaiidlingen  kan  naturligvis  kun  være  palliativ,  og  selv 
her  ere  vi  magtesløse.  Det  eddikesure  Bly,  som  Låennec 
anbefalede,  fordi  det  koagulerer  Albuminalerne  og  udøver 
en  konlraktil  Indflydelse  paa  de  organiske  Muskelelementer, 
(som  Blyforgiftningen  viser),  har  ingen  Virkning.  Skulde  man 
anvende  koagulerende  Midier,  maalte  det  helst  være  saa- 
danue,  som  først  yttre  deres  Virkning  i  Blodet,  som  Secale 
cornntum;  men  vi  tilsigte  kun  en  Koagulation  i  Aneurismet, 
ikke  i  det  øvrige  Karsystem,  hvor  en  saadan  snarere  er  ska- 
delig end  gavnlig.     Valsalvas  Sultekur  har  vist  sig.ubrug- 
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bar,  da  den  netop  unddrager  Blodet  de  til  Lagdannelsen  i 
Aneurismet  fornødne  Dele.  Jodkalium  har  været  lovprist  i 
den  nyere  Tid;  men  herom  haves  eodnu  for  faa  Erfaringer. 
Chirurgien  er  ligesaa  magtesløs:  Underbinding  af  Aorta  er 
ikke  til  at  tænke  paa;  ludsprøitning  af  Liqvor  ferri  sesqvichlorati 
har  selv  ved  let  tilgængelige  Aneurismer  vist  sig  upaalide- 
lig  og  er  ved  Aortasvulster  ligefrem  farlig;  Kompression  la- 
der sig  paa  dette  Sted  ikke  godt  udføre.  Vi  ere  henviste 
til  en  symptomatisk  Behandling,  Patienten  til  Taalmodighed. 

(Sluttes). 


Nye  Bøger. 

V.  Rasmussen:  Bidrag  til  Kundskaben  om 
Echin  ococcernes  Udvikling  hos  Mennesket,  de« 
res  almindelige  Pathologi  og  pathologiske  Ana- 
tomi.    Kbhvn.  1866.     78  S.  og  2  Kobbertavler. 

Echinococcus  er  blaudt  Blæreormene  den,  der  til  alle 
Tider  har  voldt  UudersDgerne  størst  Vanskelighed;  Blærerne 
kuDne  antage  mangehaande  Skikkelser,  de  vexie  overordenlig 
baade  i  Størrelse  og  Form  og  med  Hensyn  til  Forekomst 
saavel  hos  forskjellige  Dyr  som  i  forskjellige  Organer  af 
samme  Dyr;  snart  er  Blæren  gold,  snart  udvikler  den  Ho- 
veder, snart  flere  eller  færre  Generationer  af  Døttrebiærer, 
og  den  kaldes  derfor  af  Di  es  i  ng  meget  betegnende  Echino- 
coccus polymorphus;  endelig  har  Hovedernes  Udvikling 
til  Bændelorme  ved  den  paafaldende  Forandring,  som  derved 
foregaar  med  Krogenes  Form  og  Størrelse,  ogsaa  i  den  nye- 
ste Tid  afstedkommet  Forvirring  ved  al  foranledige  en  for- 
nyet Sondring  i  2  forskjellige  Arter.  De  vigtigste  Forhold 
ere  imidlertid  nu  heldig  klarede;  men  et  Spørgsmaal,  som 
endnu  i  den  nyeste  Tid  har  været  under  Diskussion  og  ven- 
ter paa  sin  endelige  Besvarelse,  er  det,  hvorledes  Døttre- 
blærerne  dannes;  man  har  antaget,  at  det  var  Hoveder, 
som  omdannedes  dertil,  eller  at  Redeblærerne  afgave  Mate- 
rialet, og  disse  Udviklingsmaader  ere  i  den  nyeste  Tid  blevne 
nøiere  fremstillede  af  Dr.  Naunyn  i  Berlin;  ogsaa  Leuckart 
antager  nu,  at  Udviklingen  kan  foregaa  saaledes,  skjøndt  han 
ved  Siden  deraf  dog  endnu  fastholder,  at  deres  Dannelse 
ogsaa  kan  udgaa  fra  Smaadele  af  Blærens  indre  Hinde,  der 
ere  blevne  isolerede  mellem  Lagene  af  den  tykkere  ydre 
Binde  (Cuticula),  hvilket  han  tidligere  havde  fremstillet  som 
den   eneste  Udviklingsmaade.     Det  fortjener  megen  Aner- 
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kjendelse,  at  Forfatteren  af  nærværende  Dissertation  har  be- 
nyttet den  Leillghed,  der  har  frembudt  sig  for  ham,  til  at 
søge  at  klare  dette  Spørgsmaal,  og  Athaodlingen  maa  betragtes 
som  et  værdifuldt  Bidrag  hertil.  Forfatteren  har  grundig 
sat  sig  ind  i  det  foreliggende  Spørgsmaal,  omhyggelig  un- 
dersøgt det  Materiale,  der  har  staaet  til  hans  Raadighed, 
og  fuldstændiggjort  Beskrivelsen  ved  oplysende  Tegninger 
paa  de  2  ledsagende  Tavler.  Han  slutter  sig  nærmest  tit 
N  au  ny  ns  Opfattelse,  forsaavidt  denne  lader  Døttreblærerne 
udvikle  sig  af  Redeblærer,  skjøndt  han  ikke  ganske  stemmer 
overens  med  ham  i  sin  Anskuelse  aogaaendeMaaden,  hvor- 
paa  det  sker;  han  betvivler  meget,  at  Udvikliogen  kan  ud- 
gaa  fra  enkelte  Hoveder,  men  forklarer  dette  saaledes,  at 
det  i  saa  Tilfælde  er  Redeblærer,  som  kun  indeholde  et 
Hoved,  der  afgive  iVlaterialet.  Leuckarts  Mening,  at  de 
sekundære  Blærer  oprindelig  skulde  kunne  dannes  i  Moder- 
blærens Væg,^  anser  han  af  theoretiske  Grunde  for  usand- 
synlig. Da  Echinokokkerne  i  saa  mange  Henseender,  og 
navnlig  hvad  Døttreblærerne  angaar,  vise  en  saa  forskjellig- 
artet  Optræden,  bliver  det  dog  et  Spørgsmaal^,  om  der 
ikke  netop  med  Hensyn  til  disses  Udviklingsmaade  kunde 
finde  Forskjelligheder  Sted,  og  det  er  derfor  uheldigt,  at 
det  ikke  fremgaar  af  Forfatterens  Afhandling,  hvor  alminde- 
lig en  Gyldighed  man  kan  tillægge  Resultatet  af  hans  Un- 
dersøgelser. Man  kan  nemlig  ikke  Andet  end  undres  over, 
at  han  slet  ikke  bar  meddelt  Noget  om,  hvorfra  han  har 
faaet  sit  Undersøgelsesmateriale,  om  det  skriver  sig  fra  1 
Patient  eller  fra  20,  øg  det  er  dog  langtfra  ligegyldigt,  om 
han  har  fundet  den  nævnte  Udviklingsmaade  af  Døttreblæ- 
rerne i  en  Moderblære  hos  et  Individ,  eller  om  han  har 
iagttaget  den  hos  mange;  er  det  Første  Tilfældet,  da  synes 
han  med  vel  megen  Bestemthed  al  bestride  Muligheden  af, 
at  de  andre  Udviklingsmaader  kunne  optræde  ved  Siden  af 
den,  han  antager.  Intet  synes  dog  naturligere,  end  at  der 
i  Begyndelsen  af  Afhandlingen  var  meddelt  Sygehistorier  af 
deh  eller  de  Patienter  (eller  maaske  Sektionsfundet),  hvorfra 
Echinokokkerne  stammede,  og  det  vilde  vistnok  ogsaa  have 
været  heldigt,  om  derefter  det  Faktiske  og  de  deraf  dragne 
Slutninger  vare  holdte  mere  ud  fra  hinanden.  Jo  mere  man 
imidlertid  maa  anerkjende,  at  Forfatteren  rigtig  har  grebet 
det  for  Tiden  foreliggende  Spørgsmaal,  hvis  Behandling  ud- 
gjør  Hovedpunktet  i  hans  Skrift,  desto  mere  maa  man  be- 
klage den  paafaldende  Mangel  paa  Omhu,  det  frembyder  i 
formel  Henseende,  idet  en  overvættes  Mængde  Trykfeil  og 
smaa  Urigtigheder  besværliggjøre  Læsningen  og  vildlede  den, 


138 

der  ikke  iforveien  er  iode  i  det  foreliggende  Æmne.  For« 
faaabenlig  vil  Forfatteren  ikke  undlade  ogsaa  for  Fremtiden 
at  benytte  mødende  Tilfælde  for  at  tilveiebringe  yderligere 
Oplysninger  angaaende  et  Spørgsmaal,  som  han  bar  gat  sig 
ind  i  med  Interesse,  og  som  efter  hans  egne  Udtalelser  ikke 
kan  anses  for  endelig  løst,  men  til  hvis  Besvarelse  ban 
Ifølge  sin  Stilling  som  Prosektor  ved  Kommunebospitalet  for- 
trinsvis bar  Adgang  til  at  erholde  Materiale. 

Dr.  I.  IrtMe. 


Julius  Bentsen:    Om  Fattighusene  i  Danmark. 
Udgivet  af  Sundbedskollegiet.    Kbhvn.  1865.  50  S. 

Denne  Bearbeidelse  af  de  Indberetninger,  som  Sund- 
hedskoUegiet  har  modtaget  fra  Lægerne  ifølge  Rundskri- 
Yelse  af  1ste  Juli  1863,  vil  formodenlig  være  modtagen 
4>g  gjennemgaaet  den  største  Del  af  Ugeskriftets  Læsere  for 
længe  siden.  Ligesom  der  derfor  ikke  er  Anledning  for 
Anm.  til  her  nærmere  at  gaa  ind  paa  Gangen  i  Fremstil- 
lingen eller  Enkelthederne  af  Bogens  Indhold,  saaledes  vil 
det  ogsaa  paa  dette  Sted  næsten  væra  overflødigt  at  udtale, 
at  Bearbeidelsen  er  foretagen  med  al  den  Flid,  Grundighed 
og  særlige  Sagkundskab,  som  man  maatte  vente  af  en  Mand, 
der  har  sysselsat  sig  saa  meget  og  saa  længe  med  Sund- 
bedspleien,  navnlig  paa  Landet,  som  Hr.  prakt.Læge  Bentsen. 
Det  Eneste,  der  kunde  beklages  i  Anledning  af  denne 
Bog,  er,  at  den,  saavidt  vides,  kun  er  uddelt  til  Lægerne, 
men  ikke  kan  erholdes  i  Bogladen  eller  er  bleven  uddelt  til 
juridiske  og  kommunale  Øvrighedspersoner,  da  det  dog  netop 
er  disse,  som  det  fremfor  Alt  gjælder  om  at  gjøre  Mang- 
lerne ved  Fattighusenes  nuværende  Tilstsind  og  Nødven- 
digbeden af  Forbedringer  indlysende,  forat  de  kunne  bringes 
til  at  bruge  den  Indflydelse,  hver  af  dem  besidder  i  sin 
Kreds,  i  den  gode  Sags  Tjeneste. 


Fdrhandlingar  vid  de  Skandinaviska  Natur- 
forskarnes  nionde  Mdte  i  Stockholm  fråu  den  8 
till  den  15  Juli  1863.  Stockholm  1865  (P.  A.  Norstedt 
4c  SOoer). 

Denne  Beretning,  til  hvis  Bearbeidelse  og  Trykning  der 
mærkværdig  nok  er  brugt  omtrent  balvtredie  Aar,    vil  med 
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Interesse  blive  modtagen  af  de  lægekyndige  Læsere.  Uge- 
skriftet har  i  sin  Tid  meddelt  en  nogenlunde  udførlig  Beret- 
ning om  Forhandlingerne  i  Sektionen  for  Medicin  og  Chirurgf 
og  skal  derfor  denne  Gang  indskrænke  sig  til  at  bemærke, 
at  af  de  vigtigste  Foredrag  i  Sektionen  ere  de,  der  ikke 
allerede  tidligere  ere  udkomne  dels  i  Tidsskrifterne,  dels 
som  særskilt  udgivne  Smaaafhandlinger,  trykte  som  Bilag  til 
Sektionens  Forhandlinger.  Som  særlig  interesserende  den 
praktiske  Del  af  Lægevidenskaben  skal  Anm.  fremhæve  Malm- 
stens  Foredrag  om  Karlsbadervandets  kurative  Virkninger, 
E.  Winges  Meddelelse  om  de  hos  Syphilitiske  iagttagne  For- 
andringer i  de  indvendige  Organer  og  Kjerulfs  om  Diph- 
theritis  i  Norge. 


Fortegnelse 


de  Eiendomme  heri  Staden  og  paa  Broerne,  som  ere  anmeldte- 
for  Sundhedspolitiet,   hvori  Koppesygdommen  i  Løbet  af 
December  Maaned  1865  og  Januar  Maaned  1866  er  udbrudt. 


Lftb«  Nr.  (befynJt  fra  1ste  Just  1864). 

608. 

GormsgadeNr.  1  (Hj.  af  Lygte- 

602. 

Vesterbrogade  Nr.  48. 

vel). 

603. 

Gernersgade  Nr.  20. 

609. 

Antoniestræde  Nr.  11. 

604. 

Hauserplads  Nr.  28. 

610. 

Blegdamsveien  Nr.  4. 

605. 

Smedegade  Nr.  12. 

6U. 

Korsgade  Nr.  31. 

606. 

Overg.  neden  Vandet  Nr,  27. 

612. 

L.  Kirkestræde  Nr.  8. 

607. 

Vesterbrogade  Nr.  137. 

613. 

Landemærket  Nr.  33  og 

614. 

Gothersgade  Nr.  106  A. 

Disputats.  Torsdag  den  1 5de  Februar  forsvarede  Prosektor  ved  Kom- 
munehospitalet V.  Rasmussen  sin  for  Doktorgraden  skrevne  Afhand- 
ling: Bidrag  til  Kundskab  om  Echinococcernes  Udvikling  hos  Menne- 
sket ,  deres  almindelige  Pathologi  og  pathologiske  Anatomi.  Paa  Em- 
bedsvegne  opponerede  Lektor  C.  Reisz  og  Prof.  P.  L.  Panum,  af  Til- 
hørerne Dr.  med.  H.  Krabbe. 

BekJend(gJ«reise«  I  Store  Kongensgade  Nr.  70,  Stuen,  er  efter  en 
afdød  Læge  henlagt  tilsalgs  en  Samling  Instrumenter,  hvoriblandt  flere 
aldeles  nye.  og  flere  ældre,  meget  gode,  af  den  ældreCotzan'ds  Mærke. 
Instrumenterne  kunne  hver  Dag  fra  Fredag  den  16de  til  Fredag  den  23de' 
Februar  Kl.  11—12  og  Kl.  6—7  tages  i  Øiesyn. 


l3o 

lliltog  af  Kjobenharns  Hartalitetstabel 
for  NoreMber  186S. 


I  November  1865  har  Dødsfaldenes  Antal  været  359, 
nemlig  186  af  Mdk.  og  173  af  Kvk.  De  vigtigste  Døds- 
aarsager  vare: 

Bfrifn 


Bader 


Icid.   iTiader.  ,  5.5  ^^^  5.1  i„.   \  Ur, 


Typhus 6 

Skarlagensfeber  ....     1 

Mæslinger » 

Kighoste » 

Rheumatisk  Feber.  .  .     2 

Barselfeber » 

Kopper • 

Koldfeber • 

Rosenfeber 2 

Hjernebetændelse   .  .  .  .  » 
Diphther.  Halsbetændelse  » 
Strubebetændelile  (her- 
under Kroup)  ... 
Lungebetændelse    .  . 
Underlivsbetændelse  . 

Blodgang 

Cholerine 

Skørbug 

Tæring  (herunder  Atro 
phia  infant.)  .... 

Kræft 

Lungesvindsot 12 

Drankergalskab    ....     4 

Apoplexi 5 

Hjertesygdom 4 

Pludselig  Død  uden  be- 
kjendt  Aarsag ....     1 


3 


1 
11 

18 

• 

1 

6 


2 
16 


2 
19 


6 
4 

1 
6 


2 
3 
1 

1 
11 


14 


UlL 

17 
37 


3 
3 
1 

» 

4 
14 


2 

29 

4 


1& 

14 

36 

4 

6 
10 


Af  de  to  Patienter,  der  ere  døde  af  Cbolerlae,  rar  Manden  77  Aar,. 
Konen  74. 


1S6 


Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  31te  Januar  til  Tirsd.  d.  6le  Februar  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  473  epidemiske  Sygdoms- 


tilfælde,  nemlig: 

Biri 

fra 

M. 

Frt. 

15-7, 

7-1 

nderlåar. 

IHDiBa. 

Katårrhalsk  Feber  . 

.    60 

92 

33 

59 

4 

248 

Gastrisk  Feber  .     . 

7 

9 

3 

19 

Typhoid  Feber.     .     , 
Cholerine     .     .     .     . 

4 
6 

5 
S 

1 
3 

10 
14 

Koldfeber     .     .     .     . 

1 

3 

» 

4 

Kosen      

4 

10 

1 

15 

Rheumatisk  Feber 

3 

5 

1 

9 

Brystbetændelse     .     . 
Kighoste  .     .     .     ; 

Kopper     

Mæsiinger    •     .     .     . 
Skarlagensfeber     .     . 
Faaresyge     .     .     .     . 
Underlivsbetændelse   . 

14 

5 

» 
4 

II 

3 

7 

5 
3 
t 

• 

16 

II 

1 

18 
18 

27 

21 

8 

» 

46 

» 

2 

Hjernebetændelse  .     . 
Zona 

• 

i» 

2 

1 

N 

3 

4 

2 

Strubehoste .     .     .     . 

» 

n 

n 

DiphtheritiskHalsbet. . 
Blodgang      .     .     .     . 

Skørbug  

Blennorrhoisk  Øiebet. 

• 
» 

5 

6 
3 

9 

» 

19 

16 

II 

1 
27 

113   152     97     106 
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Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  I: 
Adelgade  (20),  Borgergade  (15),  St.  Kongensgade  (13),  relatitt  i  Forhold 
til  Folketallet  derimod  t:  Frederiksholmskanal  (1,02  pCt.)»  RosengaardeB 
(1:>18),  Kokkegade  (i,i2). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katårrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Adelgade,  St.  Kongensgade  og 
Kongens  Nytonr. 

Fra   Skibe  i  Havnen  findes  anmeldt  .1  Gastrisk  Feber. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe48,  haard  GhankerU,  blødGhan- 
ker  15,  Barselfeber  1,  Fnat  65  og  Diarrhoe  S. 

Lister  ere  modtagne  fra  104  Læger. 


c.  A.  HeUzels  Foria^.    Bianco  Lunot  Bogtrykkeri  ved  F.  8.  Hohle. 


^•kMkwv.  t.  U.  Mrav  HM. 


Ugeskrift  for  Læger. 

»I"  BKklie  I.  Nr.  10. 

Redigeret  af  Dr.  r.  Trier. 

Indhold:  Ltberl:  AatiiriuMr  pM  Itrti  •UmhmKi  h  ém  Crm.  lariilrit:  It 
TMU  af  IdJMkaliffiHi  i  Utm.  t.  firifr:  frnjfMi  um  ft^  d  Iciii- 
filif  cnbrMriulH  €ri«fiiftr:  in  «iélf  InalMi.  B  Minf  fl  IIn^ 
fiftMftmi  SUIktil.  Nrtkia  ua  Itip«  pu  M.  ChtbnkmraM  i  !••• 
iliidi^    lakaciL     NmvkIm.    rtiiilritt.     llfMfi|{a   ifi^MUtå«   Sjf^mm   i 


ÅMMriMMr  |iM  A#rte  aM^Muitlb  ég  itwB  Creie. 

(Lebert:    Ober  das  AoenrysiDa  der  Bauch-AorU  und   ihrer  Zwelge. 
Berlin  1865.    152  Sider.) 

(Slutning.) 


jbifnbmr  fta  flrcBMe  frm  Aerta  aUa^latlb  fandlefl  J 
39  TilfæJde,  som  dog  have  mere  pathologUk-aQalomisk  end 
kliniak  iDleresse. 

Fathalagiak  AiaUal.  Efter  Leberta  Iagttagelser  fore- 
komAoeurismeme  paa  de  forskjellige  Arterier  i  felgende  An^ 
tal  Tilfælde: 

Paa  Art.  meseraica  sopu  .........  1  tO  Tilfalde 

—  —   lieoalia i  10      — 

—  —  hepatica  med  deos  Greoe  ..18      — 

—  —   coeliaca 1    3      — 

—  —    meseraica  Inf i    3      — 

—  '—   renaiie 12      — 

^    ._   coeliaca  og  meteraica  sup.   .12      ^ 

—  -«-  hepatica  og  mesera|ea  sup.  .11      — 

39  Tilfalde. 

3 die  R*kke  Ift«  Blaé. 
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De  saB  ånlurt  ilsnnere  ved,  snart  fjeraere  fni'Aovts,  vBre 
af  forskjellig  Størrelse,  fra  et  Bampefrøs  til  en  Kokosnøds, 
den  sidste  obyre  Størrelse  dø(  ku«  øpnatet  ved  Difasion; 
i  Regleit'irafiB  je  oinirent  ^ooi.  et  Dof«  ejter  Bønseej;  For- 
men var  rundaglig,  stundom  noget  udbugtet,  og  d€  kommu- 
nicerede ved  en  rund  eller  spalteformet  Aabning  med  Ar- 
terien; Indholdet  var  som  i  de  større  Arteriers  Anteurismer. 
Bvad  Sædet  aogaar,  da  fandtes  Svulsterne  paa  Art.  coeliaca 
paa  samme  Sted  som  Aortasvulsterne  paa  dette  Sted,  de  paa 
Art.  hepatica  imellem  Mavens  Pylorusdel  og  den  lille  Bue 
ved  Leverens  nedre  l>el,  sammenvoine  med  Galdeblæ- 
ren; de  paa  A.  meséraica  sup.  ligge  i  Reglen  bagtil  imel- 
lem Pylorus,  bagre  Del  af  Caput  panereatis  og  Galdeblæren ; 
henimod  Ileum  finde  vi  Aneurismerne  paa  A.  meséraica 
inf.  Milt-  og  Nyrearteriens  Aneurismer  indvirke  neppe  vi- 
dere paa  de  omliggende  Dele.  I  3  Tilfælde  ere .  dobbelte 
Aneuclsmer^ omtalte,  i^  andre  faudtfu^  tjliige  AQietiriMnata 
Aortæ,  nemlig  i' det  ene  Aneurisma  Art.  meseraicæ  iof., 
Aortæ  ascend.  og  A.  iDuominatæ,  i  det  andet  Aneur.  paa 
Aorta  abdomioalls  og  paa  deus  Grene,  og  i  det  tredie  var 
der  en  komplet  aneurismatisk  Diathese  med  1  paa  Sinus  Aortæ, 
3  paa  Aorta  thoracica  og  1  paa  A.  meséraica  sup.  Hvad 
Væggene  i  disse  Aneurismer  angaar,  saa  maa  vi  altid  her 
skjeloe  imellem.  del»  atheromatøse  Proces  og  den  nifl«Éima- 
toriske  Binde vævshypertrophi;  den  første  saas  især  i  Art^ 
lienalis,  den  sidste  paa  Art.  bepatica  og  meséraica.  Naar 
saadanne  Aoeurirøier  briste,  sker  d^  snart  gjennem  Srtore, 
snart  gjeonero  saa  smaa  Rifter,  at  de  endog  stundom  kunne 
hele  tiligjen.  Der  er  anført  16  Tilfælde  af  Bristning,  hvoraf 
12  falde  paa  de  kystogene,  som  især  findes  paa  Art.  lienalis 
og  renalis,  kun  1  Gang  bristede  det  iud  i  Maven  ved  et 
Aneurisma  Art.  coronariæ  véntricull  dextræ,  3—4  Gange  ind 
i  Duodenum  og  Ileum,  2  Gange  ind  mellem  Bladene  af 
det  lille  Net  (A*  coeliaca),  hyppigst  io^d  i  Bughinden,  1 
Gang  ind  i  Galdeblæren ,  hvorfra  det  gik  ind  i  Tarmen  og 
længe  foraarsagede  blodig  Diarrhoe,  indtil  Døden  gjennem 
Anæmi  endte  Tilstanden.     Leberl  gaar  nølere  ind  paa  alle 
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diåfie  Tiltelde^  hnriiket  dog  hor  vilde  fore  os  tor  vidt.  Pu 
Milt-  og  Nyrearlerien  udvikles  isør  de  saakaldle  (Corvlsart) 
k^ys togene  Afieiirisiner,  der  dannes  paa  følgende  Moade: 
ImeUem  Tunica  intlma  og  media  danner  der  sig  en  IWe  Kyste 
med  haarde,  nésten  bénagtigo  V«gge  og  fyldt  med  en  grød- 
agtig Masse  y  der  minder  om  fndboldet  i  Dermoidkysteroe ; 
demie  Kyste  brister  omeider  med  en  haarto  AaMig  ind  til 
Arteriens  Lysning,  Aabningen  udvides,  og  Kysten  bliver  tM  el 
benagtigt  Divertikel,  fyldt  med  *  Blodkoagler.  Hvad  Foran- 
dringerne i  de  øvrige  Organer  angaar,  da  forekom  samti- 
dige Bjertefsfl  sjeldnere  end  ved  Arieorisftra  Aortæ;  Lutage- 
katarrh  ogEmphysem  fandtes  i  flere,  Tuberkler  t  STilfslde; 
i  Fordøielsesorganeme  afhang  Forandrfaigerne  af  Aneurlsmets 
Søde.    Med  Bensyn  til 

Hypteaefao  kan  kun  Lidet  anføres,  som  fkke  ogsaa 
gjælder  om  Aneurisma  Aon«,  ialfald  ved  de  større  Aneuris- 
mer  paa* Grenene;  de  smaa  give  næsten  ingen  Symptomer. 
Blodbrskninger  og  Afgang  af  store  Masser  Blod  per  anam, 
ved  Bristning  ind  i  Galdetarmen^  høre  itke  sjelden  til  Syg- 
dommen og  simulere  el  chronisk  Mavesaarr.  Sidder  Aneurismet 
paa  A.  bepalica,  føles  stundom  en  SvuFst  af  etDaesegs  Størrelse 
henimod  høire  Side  samtidig  med  Smerter  i  Leveregnen  og 
ikke  sjelden  Gulsot  sbm  Følge  af  Kompression  af  Ductus 
choledocbus.  Indtager  Svulsten  A.  meseraica,  ligger  den 
lidt  dylMfir  étod  Ej^Mtøef,  imder  Maren,  tsg  fl'eitirkalder 
Smerter  mellem  denne  og  Navlen,  men  sjelden  Rygsmerter; 
ogsaa  ved  Aneur.  Aæ.  mes.  sup.  kan  der  findes  Gulsot  og 
Tarmblødninger.  Almenbeflndendet  lider  ved  disse  Aneu- 
rismer  ligesom  ved  Aoeur.  Aort«,  fomdsat  at  de  ere  no«^i 
genluade  store* 

Sygdommens  Varighed  er  ubestemt,  den  latente  Pe*- 
riode  varer  længere  end  ved  Aoeurfsma  Aortæ. 

Ætieloglei.  Kjønnet  udøver  mindre  Indflydelse  ved 
disse  Aneurismer,  der  forekomme  næsten  lige  hyppig  hos 
begge  Kjøn,  de  kystogene  paa  Myre-  og  MlUarterien  (jog 
næsten  kun  hos  Kvinder:  kua  i  26  Tilfælde  er  Kjønnet 
angivet  og  heraf  falde  11  paa  Mænd,  9  paa  Kvinder,  Art. 
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Ueoalto  og  reøalis  fraregnet,  hrorpaa  endno  kimiiiie  6  TI- 
tmUe  bos  Kvinder. 

Bvad  Alderen  angaar,  dm  falde  de  fleste  iradiem  20 
og  ib  Aar. 

Livaatillingen  sjnes  ingen  Indfljdelse  at  hate;  i 
i  Tilfælde  angives  ydre  Vold. 

Om  Iffcandiiiy  gjslder  det  Samme,  som  ovenfor  er 
meddelt.  .  ..  .    - . 


LebertsMiMiographi  er  ibrsynetmed  en  meget  detail- 
leret Angivelse  af  alle  de  Uterære  Kilder,  hvoraf  han  har 
uddraget  sine  Meddelelser,  I  vor  medicinske  Literalnr  fin-, 
des,  saa  vidt  bekjendt,  kon  nogle  enkelte  Tilfælde  refe* 
rerede,*)  udenat  vi  dog  deraf  tør  drage  den  Shitniog,  at 
Sygdommen  ikke  findes  bos  os,  men  kun,  at  saadanne  Tilfælde 
da  ikke  ere  offenliggjorte.  For  den  medicinske  Statistiks  Skyld 
havde  det  været  øoskdigt,  om  dette  var  sket,  og  det  vilde 
bave  været  interessant  at  se,  under  hvilke  Forhold  og  i  hvil- 
ket Omfang  disse  Sygdomsformer  forekomme  hertillands,  hvor 
dog  Aneurismer  paa  Aorta  tboracica  ikke  ere  saa  sjeldne. 


Et  TilMde  tf  ÉchiMkoksygdM  i  Uwenm. 

Meddelt  i  det  kgl.  medkcintke  SeUk«l>  al  Overlæge  Aarestrup. 


Karitas  Johnsen,  29  Aar  gammel,  fbdt  og  opdragen  paa  (Is- 
land, af  6unde  Forældre,  hørende  til  Bondestanden,  nød  i 
sin  tidljgere  .Barndoin  eq  god  Helbred,  indtil  hiln  i:  sit 
lOde  Aar   begyndte  af  og  til  at,  lide  af  stikkende  og  jar 


*)  Af  o.  Bang  findes  1  Tilfælde  beskrevet  i  »B.  f.'Læger.  IXBd.S.  Il- 
det var  et  Aneur.  Aoftæ  thoraeioæ,    som  ved  Diffusion  var  blevet 
:    aMomioeit.    Af  Dahlerup  ere  STiltelde  beskrevne  i  detkgl.  med. 
.    Selskal),  se  »Bibi.  L  L.«  6te  Række  IV  .Bind  S.  S45; 
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geode  Smerter  f  haire  Bypochondiinm ;  de  vare  i  Begyn- 
delsen kortvarige  og  indfandt  sig  med  lange  Mellemrum, 
men  bleve  lidt  efter  lidt  længere  varende,  saaledes  at  de 
optraadte  i  ParoiyNner  paa  eo  halv  til  tn  bel  Dag,  ofte 
ledsagede  af  Kvalme  og  vandagtige  Brækninger,  men  kunde 
saa  igjen  udeblive  i  Uger  og-Maaneder,  i  hvilken  Tid  hun 
da  var  fuldkommen  vel.  Henirood  Puberteten-  begyndte  hun 
at  lide  af  jævnlige  Brystkatarrher;  Menstruationen  indfandt 
sig  første  Gang  i  hendes  16de  Aar,  var  i  Begyndelsen 
regelmæssig,  men  har  senere  stedse  været  uregelmæssig, 
snart  udeblivende  aarevls,  snart  vendende  for  hyppigt  til- 
bage. 1  August  1856  ankom  hun  her  til  Kjøl)enhavn  og 
blev  strai  efter  Indlagt  i  Alm.  Hosp.  for  typhoid  Feber,  men 
forlod  det  igjen  helbredet  efter  en  Maaneds  Ophold.  —  I 
de  efterfølgende  Aar  var  hendes  Belbredstilstand  ret  god, 
naar  undtages,  at  de  ovennævnte  Smerter  stedee  tiltoge  i 
Styrke  og  Uyppighed,  og  at  hun  samtidig  led  af  Hoste  med 
Opspylning  af  klar  Slim. 

1  December  1861  maalte  hun  l^jen  søge  Hospitalet; 
hun  havde  da  i  nogle  Dage  lidt  af  Lændesmerter,  der 
Btraalede  ned  langs  begge  Urinlederne,  med  hyppig  Trang 
til  at  lade  Vandet,  der  dog  kun  udtømtes  i  meget  ringe 
Mængde,  og  lette  Ødemen  Ved  Indlæggelsen  var  {hen- 
des AlmedbeOndende  godt,  hun  klagede  kun  over  de 
nævnte  Symptomer  samt  over  de  tidligere  omtalte  Smer- 
ter; ingen  Bry^Uilfælde  vare  dengang  tilstede;  der  fandtes 
en  ringe  Ømhed  ved  Tryk  i  høire  Lteodeegn  samt  Ødem 
om  Anklerne  og  i  Skinnebenene,  desuden  nogen  Ømhed 
langs  Laarkarrene,  i  Læggene  og  paa  Skinnebenene,  og  en- 
delig under  høire  Ribbensraod,  lidt  indenfor  Mammillærll- 
nien,  en  lille  rundagtlg,  ikke  fluktuerende  Svulst,  der  naade 
omtrent  1  Tomnie  nedad  og  ved  Perkussion  gav  tydelig 
BydatidesDurren.  Ved  Auskultationen  hørtes  kun  første 
Ujertelyd  lidt  udtrukken  ved  Hjertespidsen  med  Akcentua- 
tion  af  atidén  Lyd  ved  Basis ,  medens  Hjertematheden  ved 
Perkussionen  syntes  lidt  udvidet  i  Bredderetoingen.  Urinen 
indeholdt'  en  ringe  Mængde  Æggehvide.  Uoder  en  rigelig 
indtraadt  Diurese  svandt  snart  saavel  Lændesmerterue,  den 
hyppige  Trang  til  at  lade  Vandet  og  Ødemerne  som  Øm- 
heden 1  Undereitremiteterbe,  hvorfor  hun  forlod  Hospitalet  i 
Begyndelsen  af  Marts. 

Hun  indkom  igjen  i  Marts  1868.  Tilstanden  i  det  for- 
løbne Aar  h^vde  omtrent  været  uforandret;  kun  vare  Smer- 
terne i  høire  Hypochondriilm  hyppigere  og  varigere ;  des- 
uden havde  hun  Jævnlig  havt  Hoftte,   som  eildnu  var  tlK 
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4te4e,  ledsaget  af  et  rigeligt ,  vandagtigt  Exi^ektorat;  mtu 
bendes  AlmenbefiDd^nde  var  godt.  Ved  Undersegetsen  aaas 
•flt  let  itterisk  $keer  i  Øioenes  Biodehtnde;  Doderiivet  var 
temmelig  stort,  men  blødt  og  ikke  ømt;  d«Q  omtalte  Svulst 
føllea  eadnu,  men  af  Størrelse  som  et  Ciaaseseg;  Perkiis*- 
Sionei)  over  den  var  overfladisk  kun  let  dæmpet,  med  dyb 
blev  den  mat;  ingen  Hydatidesnurreo  kunde  iagttages; 
hvorvidt  Svulsten  umidd^bart  gik  over  I  Leveren,  var  dei 
formedelst  Underlivets  Udsf^jiing  umuligt  at  afgjøre.  Ow 
Anklerne  fandtes  el  let  Ødem.  StetbosHopien  af  Lungerne 
gav  kun  spredte,  sonore  Hallelyde;  af  Bjertet  var  den  som 
under  hendes  tidligere  Etospitalsophold.  Urinen  var  teounef 
lig  lys,  viste  ved  fiogniog  og  Tiisaetniog  af  Salpetersyre  Tegn 
paa  ^t  sparsomt  Indhold  af  Æggehvide*  Under  et  .roligt 
Sengeleié  svandt  HosHiej)  og  de  sparsomme  Ødemer  snart, 
ligesom  ogsaa  Smerten  i  Bypocbondriet  aftog;  hun  forlod 
derfor  Bospilalet  i  Begyndelsen  af  Juni.  . 

ISlutningenafMovember  s.  A.  vendte  hun  atter  tilbage  til 
Bospitalet,  da  hendes  Tistand  nii  var  aldeles  utaalelig ;  i  roligt 
Leie  vare  Smerterne  mindre  heftige,  meq  dog  ikke  aldeles  borte; 
i  opreist  Stilling  vare  de  derimod  sårdeles  heftige,  næsten 
uafbrudte,  straalende  ud>  i  Lændeegnen  og  ned  roqd  Navlen 
med  en  tyngende  Fornensimelse^. som  om  alla  Indvolde  vUd/e 
synke  ned ;  enhver  An^trengelse  eller  legeaUigt  Arbeide  var 
hende  umulig;  Bpsten  derimod  var  ubetydelig,  Appeliten  sær- 
deles god,  Aabningen.  naturlig  og  Menstruationen  i  den 
sidMeTid  temmelig  regelmapssig,.  Qendes  Udseende  ogBuld 
vare  gode,  I  Øiets. Bindehud  ingen  ifcterisk  Farvning.  Uur 
dersøgelsen  af  Lungerne  gav  sparsomme ,.  sonore  Rallelyde, 
Stethoskopien  af  Bjertet;  aom  anført«  UpderliY^t.  meget  ud^ 
spilet,  men  blødt  og .  tympanjtisk  lydende,  sielv  paa  de  der 
klive  Steder,  ikke  ømt  udenfor  Svulsten;  men  paa  denne 
var  hun  noget  øm  ved  stærkere  Tryk;  den  føltes  nu  omtrent 
af  en  lille  knyttet  Baands  Størrelse  ui»iddelbart  under  {Vib«- 
bensranden,,i  og  lidt  indenfor  Mammillæriin^n.;  den  var  alt- 
deles fa^t  og  jævn  at  føle  paa,  uden  Spor  ^f  Fluktualio« 
e]ier  Hydatidesnurren ;  Perkussionen  over  den  var  mat  i 
omtrent  2  Kvadrattommers  Rum  Uge  under  Jlibbensranden ; 
den  matte  Perkussian^tone  gik  uqaiddelhaiit  over  i  Levern^atr 
Jieden,  der  oventil  begyndte  ^iptresut  I  Tomm^  \^pder  9ry&(r 
vorten  og  nedad  ophørte  ved  Ribbensr$u:)dep ;  ind^dr,  nedadr 
ng  udadtil  gik  den  imaUeT^nfi  ov^er.  ^vijilst^n  JninrnQlig'  hur- 
tigt over  L  <\m  tyropanitisk^  JVfnlyd;  ved  et  sjtferki^re  Tjryk 
paa  Svulsten  føltes  diBnjienaJ:  vwe  noget  bevægeiigj,  tig^^MW 
4pt  iigsaa.var  tydeligt ,^'f^t: den  ikk^  :Yftr  i  intipi  F^^rbind^l^^ 


m^å  Bugvøggen.  lolet  Ødem  fandtes  om  Ankieroe,  og 
Urinen  var  klar,  lys,  udeaSpor  af  Æggehvid«.  Foret  flxere 
Diagnoseo  blev  der,  efierat  bun  havde  Opholdt  «ig  nogle 
Dage  i  Hospitalet,  i  Svulsten  indbragt  en  Én  Troikar,  der 
4og  kun  med  stort  Besvær  kuodo  drives  gjennem  Svulstens 
Væg;  mea  der  udtømtes  derved  omtrent  I  Unae  of  en  al* 
deles  klar,  vandagtig  Vædske,  hvori. saas  en  Dei  hvide  Fnug, 
der  ved  Henstand  sank  tilbunds  og  under  MikroÉkopeL  viste 
sig  som  velbevarede  Echinokokhoveder;  Viedsken  viste  ikke 
Spor  af  Æggehvide  eller  betydeligere  Sukkermæogde.  Svul- 
sten formindskedes  efter  Udtommeisen ;  men  omtrent  1  Time 
«fler  angrebes  hun  af  særdeles  heftige  Smerter  i  dens  Ooh* 
fang  med  Kvalme,  Opkastninger  og  meget  hurtig,  lille  Puls; 
ved  Hjælp  af  Isomslag  og  Opiater  hævedes  disse  TilAelde  i 
Løbet  af  nogle  Dage,  og  hun  følte  sig  lindret;  roen  efter- 
faaaoden  som  Svulsten  igjen  tiltog,  vendte  de  gamle  Besvær- 
ligheder tilbage.  Ponkturen  gjentoges  derfor  efter  omtreat 
3  Ugers  Forlob.  Den  udtømte  Vædske  viste  sig  igjen  nt 
isamme  Beskaffenhed  og  Mængde;  de  samme  Eltertiirælde 
jndtraadte  som  første  Gang,  men  hævedes  igjen  ved  de  samme 
Midler;  efterat  bun  igjen  var  restitueret,  begyndtes  der  med 
Ætsninger  efter  Récamiers  Metbode  paa  et  Rum  af  en  Sølv«- 
dalers  Størrelse  lidt  under  Ribbenaranden.  Til  Ætsningen 
anvendtes  dels  Ætskali,  dels  en  Ætspasta  af  Chiorzink  og 
Mel;  de  foretoges  stedse:  onder  Chiorofonnnarkoso,  men 
foranledigede  dog  altid  heftige,  langvarige  Smerter,  jævnlig 
iedsagede  af  Feber  tilfælde  med  Bnekninger  o.  s.  v.,  og  de 
maatte  derfor  oftere  udsættes  i  lang  Tid,  i  hvilken  da  deit 
dannede  Saar  Igjen  trak  sig  sammen,  saaat  der  atter  maatte 
«aagodt8om  begyndes  forfra«  De  tidligere  bronehitiske  Til- 
fælde vendte  tilbage  og  besværede  hende  i.  høi  Grad  paa 
Grund  af  Ømheden  i  Saaret.  Som  Følge,  heraf  paavirkedes 
hendes  Almenbefindende  efterhaaoden ,  idet  Appetiten  tabte 
sig,  hun  begyndte  at  afmagre  og  svede'  om  Natten,  og  Øm- 
b^n  i  Svulsten  tiltog;  åtr  indbragtes  derfor  en  temmelig 
vid  Troikar  og  indlagdes  et  stort  elastisk  Rør  for  at  ved- 
ligeholde Udfloddet,  som  nu  viste  sjg  son)  en.tynd,.  puruleat 
Yædske  uden  Spor  af.£chinokokker.  Ingep  heftige  Tilfælde 
•optraadte  denne  Gang  efter  Operationen:  'Ømheden  i  Svul- 
sten og  Smerten  tabte  sig  snart,  og  under  en  omhyggelig 
Ptele  •  Og  et  nterénde  Regimen  vendte  Kræfterne  lidt  efter 
JUdt  tilbede.  Svulslen  var  am  betydelig  fofmiodskei,  UdBod- 
det  i  Begyndelsen  rigeligt^  purulentj  blev  imidleptid  seo^ere 
jsparsommere^  og  i  Oktober  begyndte  Svulsten  at  tillage,  de 
iidligeré  Besværligheder  at  vende  tilbage.     Biøret   fjernedes 
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derfor,  eg  i  dets  Sted  gjordes  ået  en  temmelig  étor  Inci- 
sioD,  hvorved  der  strax  udfled  en  rigelig,  purulent  Vædske 
(omtr.  6  Cozer),  hvori  saas  flere  mindre  Echinokokblærer.  En 
Finger,  indbragt  gjennem  Saaret,  kom  ind  i  en  slor  Hulhed 
med  glatte  Vægge,  hviø  Bund  ikke  knnde  naas;  en  Sonde 
stødte  imod  Bunden  ømtrent  4  Tommer  fra  Uudsaarél.  I 
Lebet  af  Dagen  og  de  nærmest  paaføigende  l>age  udtømtes 
onritr.  160  btsrer,  der  vare  fra  en  Ærts  til  en  Valnøds  Størrelse, 
de  større  brustne,  de  mindre  dels  uklare,  dels  klare.  '  Ud- 
floddet  boldt  sig  i  Begyndelsen  tyndt,  purulent,  men  blev 
snart  under  daglige  Iddsprøilninger  af  lunkent  Vand  tykkere,. 
som  konsistent  Pus.  Der  oplraadte  ingen  Underlivslilfælde 
efter  Operationen;  derimod  tabte  al  Ømbed  i  Omfanget  af 
Svulsten  sig  snart,  og  bendes  Almenbeflndende  bedredes 
dagligt,  saaat  hun  omtrent  en  Maaned  efter  kunde  begynde 
at  forlade  Sengen.  Da  Saaret  begyndte  at  trække  sig  sam- 
men og  det  ved  Exploration  med  en  Finger  var  konstateret, 
at  ingen  Kyster  vare  tilbage  i  Kapslen,  indlagdes  et  elastisk 
Rør,  af  h\ilket  der  i  længere  Tid  vedblev  atudflyde  en  spar- 
som, purulent  Vædske,  som  dog  eflerhaanden  blev  fuldkom- 
men klar;  Røret  bortlogei»  da,  og  Saaret  trak  sig  sammen 
til  en  meget  fin  Fistelaabning,  hvoraf  der  endnu  ved  hen- 
des Udgang  fra  Hospitalet,  i  Foraaret  1865,  udsivede  en 
ringe  Mængde  tynd,  klar  Vædske.  løvrigt  følte  hun  sig 
fuldkommen  vel,  da  hnn  forlod  Hospitalet;  Huld  og  Kriæfter 
vare  vendte  filbage;  der  føUes  ingen  Svulst  nedenfor  Rib- 
bensranden,  ligef^om  heller  ikke  Leverens  Perkussionsmat- 
hed  gik  udenfor  de  normale  Grændser. 

Diagnosen  af  ovenstaaende  Sygdomstilfælde  frembød 
ikke  betydelige  Vanskeligheder:  Svulstens  Sæde  uiidér  høire 
Ribbensrand,  den  Lethed,  med  hvilken  Bugvæggeb  klinde 
foldes  ogforskydes  over  den,  dens  Bevægelighed,  dens^rad- 
viise  Udvikling  ovenfra  n^dad,  i  Forbindelse  med  Perkusslons- 
Hresultatet  gjorde  .  det  iydehgt ,  at  Udgangspunktet  for  den 
maatte  være  Leveren,  medens  Omstændighederne,  navnlig 
med  Hensyn  til  Patientens  Føde-  og  Opholdssted,  Alder  ved 
Sygdommen^  Begyndelse ,  dens  hele  Udvikling  og  Charakter 
ved  de  forskjellige  Hospitalsophold  strax  maatte  henlede 
Tanken  paa  en  Echinokoksygdom,  og  det  saameget  mere,, 
som  de  Sygdomme  i  Leveren,  man  nærmest  kunde  tænke 
at   forvexl^  den    med ,   vilde   have   charaktcriseret  sig   helt 
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andertodes.  En  simpel  Hyptrtropbl  af  en  Leverlap  vilde 
coatedes  for  det  Førate  ikke  have  givet  Anledning  til  hele 
den  foradgaaede  Symptomrække,  dernæst  have  frembudt 
en  anden  Form  for  Palpationen.  En  Leverabscea  vilde  have 
havt  et  langt  hurtigere  Forløb  og  have  været  ledsaget  af  en 
anden  Form  af  Smerter  tilligemed  betydeligere  Ømhed,  Fe- 
ber o.  8.  V.  Et  Leverkarcioom  var  usandsynligt  paa  Grund 
af  den  tidlige  Alder,  i  hvilken  Sygdommen  var  begyndt,  og 
fordi  den  Syges  Ydre  ikke  viste  Spor  af  den  for  Kardoomet 
eiendommell^e  Richexi.  Med  en  Sygdom  i  Galdeblæren, 
isavnlig  en  flydrops  vesicæ  felleæ,  kunde  der  derimod  tænkes 
paa  en  Forvexling,  Idet  Svulsten  ved  denne  Sygdom  vilde 
have  samme  Leie  og  omtrent  frembyde  samme  ydre  Form 
for  Følelsen;  dog  ogsaa  denne  Tvivl  maalte  bæves,  da  den 
Syge  bestemt  benægtede  nogensinde  at  have  havt  Paroiys- 
raer,  der  kunde  Mgne  Gafdestenskolik ,  ellef  nogensinde  at 
have  været  ikterisk  i  betydeligere  Grad,  hvortil  endnu  kom, 
at  der  ted  et  tidligere  Hospitalsophold  var  følt  tydelig  Hyda- 
lidesnurren  over  Svulsten.  For  imidlertid  fuldstændigt  at 
fixere  Diagnosen  foretoges  en  Prøvepunktur,  og  den  herved 
udtømte  Yædske  fjernede  enhver  Tvivl;  men  da  Vædskens 
Mængde  ikke  stod  i  Forhold  til  Svulstens  Størrelse,  blev  det 
tillige  sandsynligt,  at  Svulsten  ikke  bestod  af  en  enkelt  Ky- 
ste, men  af  en  sammensat,  ligesom  Punktionen  ogsaa  lærte, 
at  den  omgivende  Kapsel  var  af  en  betydelig  Tykkelse  og 
næsten  brnsfcagtig  Konsistens.  Et  Spørgsmaal  maatte  dog 
endnu  feises  for  af  fuldstændiggjøre  Diagnosen,  nemlig  om 
Svgdommen  var  enestaaende  i^ Leveren,  eller  om  ikke  l\g^ 
nende  Udviklinger  fandtes  i  andre  Organer,  navnlig  Brystets. 
Den  Syge  havde  jøomlrent  fra  Puberteten  været  lidende  af 
Brysttilfælde ,  og  Echinokoksvnlster  ere  som  bekjendt  ikke 
alene  fundne  i  Leveren,  men  ogsaa,  om  end  sjeldnere,  i 
Lungerne,  BJertet,  Milten,  Bughinden,  Benene  o.  s.  v.,  ri- 
meligvis som  sekundære  Dannelser.  En  saadan  Antagelse 
var  dog  ikke  sandsynlig,  da  Brysttilfældene  ved  den  sidste 
Indfæggélsø  i  Hospitalet  vare  fbfsvundoø^^g  den  physikalsk^ 
Underisøgelse  fngensteirs  Viste  Tegn  påaFortættelse  {  Lunge- 
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vævet;  det  jpa^kUe  derfor  aatages  »om  sapdsynllger^ ,  i^ 
Brijstlilfældeoe  enten  skyldtes  de  klimatiske  Forbold  i  beiir 
des  Hjem  eller  muligvis  stode  i  Forbiodelse  med  ^a  miadre 
betydelig  Mitralklappefeil,  hvorpaa  Hjertets  Stetboskopi  syor 
tes  at  tyde,  og  ved  bvilkea  .d^t  ved  hendes  tidligere  Bospi*- 
taløophodd  tilstedev»ren(|e  ringe  Ødem  om  Anklerne  og  deii 
forbigaaende  Albumiauri.let  lode  sig  forklare. 

Med  Hensyn  til  Forløbet  maatte  Sygdommens  Ud- 
gangspunkt, som  anført,  søges  allerede  omtr.  19  Afir  tilbage 
i  Tiden;  tbi  da  begyadte  de  første  Symptomer,  og  fra  den 
Tid  vare  de  jævnt  tiltagne  til  den  Bøide,  de  bavde  ved  In4^ 
læggeisen.  Da  vare  Pesværligbederne  saa  store,  at  Livet 
var  hende  en  sand  Kval;  men  ret  mærkeligt  var  det,  atSyg- 
dommf^n  kun  havde  bayt,  æd  saa  ringe  Indflydelse  paa  bene- 
des AlmenbeOndende,  at  hun  var  ved  godt  Huld  og  af  et 
ret  sundt  Udseende ,  ligesom  4et  ogsaa  var  ret  interessant, 
al  Svulsten  trods  sin  betydelige  Størrelse  og  sit  Leie  i  £g*- 
nen  af  Galdeblæren  ingen  hindrende  Indflydelse  havde  øvet 
hverken  paa  Leverens  Guldefunktion  eller.  Kne^dsløb ;  tbi  bun 
havde  aldrig  bavt  ipK^gen  betydelig  Gulaot  og  frembød  ikke 
Tegn  paa  Vandansaraling  i  Bugbulen, 

For  at  lære  den  første  Funktions  Indflydelse  paa  Svul* 
£ten  at  kjende  og  for  at  faa  at  vide,  om  det  var  sandsyn^- 
ligt,  at  man  ved  simple  Punktioner  kunde  faa  den  til  ot 
hendø,  gjentoges  Operationen ;  men  da  den  udtømte  Vædske 
var  ligesaa  rigelig  og  af  saipme  Beskaffenhed  som  første  Gang, 
raaatte  dette  Haab  opgives  ^  og  der  begyndtes  nu  med  d^n 
Récami^rske  Behandling.  Bevæggrunden  til  at  vælg^ 
denne  Methode  vsir  navnlig  Hen$ypet  Jjl  den  faste  Qg  tykl^ 
Kapsel,. der  omgf^v  Svulsts,  idet  det  ,nwatte  befrygtes,  alt 
Punktijiraabningen  eft^r  PunkUon  med  en  videre  Troikar 
muligt  formedeUt Kapslens. Størrelse  og Tykkeilse  kunde  for<- 
J)live  aabenstaaende,  saalænge  ^yqlsten  ikke  var  fastvox^en  tM 
Bugyæggei^,  og  at^  i|aar  {ndsprøitninger  genere  gjordes  ei|r 
ten  me^.Vapdf  Alkph^H  fi^lde  eiler  lodtinktur,  G^travasiatiøa 
og  Peritonitjs  Jet  kv&pcL^.  Jølge:,  .^igesfom  ogspt)  a£4e  aiDdilt 
l)rugtq  Pperations^iietbqd^r  Ipcjsipneø,  hMa^.fatoo  dm  gj^^ 
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res  strax  unudddbart  ind  i  STuIaten  eller  fersl  til  Faacien  og 
senere  ind  i  Svulsten,  endnu  mere  syntes  at  frembyde  denne 
•Cfaauce.  Skyggesiden  ved  den  Récamierske  Mstbode  er 
dens  Smertefuldbed  og  Langvarighed ;  begge  Momenter  fand- 
tes ogsaa  i  fuldeste  Maai  i  delte  Tilfalde ,  det  sidste  dele 
paa  Grund  af  dea  lidende  Tilstand ,  Patienten  kom  i  eftor 
Ætsningerne,  og  som  bevirkede,  at  de  saa  ofte  maatte  nd- 
eættés  i  lang  Tid,  dels  ogsaa  fordi  den  tykke  Kapsel  ikke 
eynderlig  lod  sig  paavirke  af  ÆtsmlOlet.  Af  denne  Grund 
bleve  de  ogsaa  opgivne  og  Svulsten  aabnet,  hvorefter  det  i 
Sygehistorien  berettede  heldige  Eesullal  af  BefaandUogen 
t^naaedes. 


ØksygdMi  MM  Fiflge  af  MeniBgitis 


Som  Anhang  til  en  i  det  medicinske  Selskab  i  Berlin  fore- 
dragen Afhandling  af  A.  flirsch  om  den  epidemiske  Me- 
ningitis cerebro-spinalis,  der  herskede  i  Regeringskredsen 
Danzig  i  Vinteren  og  Poraaret  1865,  har  v.  Gråfe  meddelt 
Følgende  (Verh.  d.  Berl.  med.  Gesellsch.  1.  Q): 

Temmelig  ofte  faar  jeg  Børn  uoder  BehandMng,  som 
ere  blinde  paa  det  ene  Øie  og  frembyde  følgende  Sygdoms- 
billede: 

Forreste  Øiekamraer  er  aplaneret,  IHsvttvet  mere  eller 
mindre  desorganiseret,  Pupillen  af  forskjellig  Størrelse,  dens 
Rand  fastloddét  tit  Ltndsekapslen;  fra  Øiegruoden  kastes  eu 
bvidgul  eller  guiladen,  trlindsende  Reflex  tilbage,  som  min- 
der om,  hvad  man  Iagttager  ved  retinale  eller  subretinale 
Svulster  ^amaurotisk  Katteøie).  Denne  Reflex  er  her  dog 
kun  Ddtryk  for  en  Udsvedning  i  Ghofoidea,  der  baade  løs- 
ner Nethinden  og  undertiden  fylder  den  dybere  Del  af  Glas- 
legemets*  Rum.  Dertil  kommer,  at  Bulbus  næsten  altid  er 
tydelig  blødgjort^  med  et  Ord,  det  er  den  Form  af  exsuda- 
tiv  Chorofditis,  der  forlængesiden  har  været  kjendt  af  Øie- 
lægerne  og  tidligere  ofte  faar  foranlediget  Forvéxling  med 
intraokulære  Svulster.  I  Litera turen  finder  man  det  ogsaa 
Jævnlig  antydet,   at  denne  Lidelse  tkke  sjelden  udvikler  sig 


148 


efter  Bvære  iDdvorteg  Sygdomme;  men  i  de  tiidste  to  Aar 
er  jeg  kommen  tii  den  Overbevisning,  at  Meningitis  cere- 
bro-spinalis  er,  om  ikke  den  eneste,  saa  dog  den  overveiende 
hyppigst  forekommende  Aarsag  til  denne  Sygdomsproces  i 
Øiet.  Forhører  man  sig  nemhg  hos  de  Syges  Faarørende 
om  Sygdommens  Forløb,  faar  man  gjerne  at  vide,  at  Bør-^ 
nene  have  gjennemgaaet  en  heftig  Febersygdom  af  em 
eller  flere  Ugers  Varighed .  med  voldsom  Bovedpioe,  mere 
eller  mindre  fuldstændig  Bevidstløshed,  med  KonvulsioDer, 
især  Stivhed  i  Nakken,  Brækninger  o.  s.  v.,  og  at  Blind* 
heden  er  paafulgt,  efterat  Sygdommen  er  forløben,  un- 
der middelmaadig  heftige  Betændelsestilfælde  i  Øiet.  Disse 
Kjendsgjerainger  lode  ikke  nogen  Tvivl  tilbage  'hos  mig  om, 
at  der  idelmindste  i  Flertallet  af  disse  Tilfælde  vsir  Tale  om 
en  simpel  (ikke  tuberkuløs)  Meningitis ;  men  det  er  mig  dog 
af  megen  Værd,  at  jeg  nylig  har  faaet  denne  Anskuelse  be- 
kræftet ved  at  tale  med  Dr.  M  am  pe  i  Bromberg,  som  i  den  der 
herskende  Eprdemi  har  eftervist  t2  Tilfælde,  i  hvilke  den 
ovenfor  beskrevne  Form  af  Choroiditis  udviklede  sig  under 
Forløb^  af  BJernéiidelsen;  Ved  min  Sanvtale  ined  ham  er 
jeg  bleven  overbevist  om  Identiteten  af  det,  som  han,  og  det, 
som  jeg  selv  har  fundet. 

.>ij|e9De  Form  af  Choroiditis  maa  nærmest  opfattes  soiti 
en  umiddelbar  Forplanteise  af  PusiofiUrationen  fra  Bjeroe- 
(Skallens  Hulhed  af;  hvUkei^  Rolle  forresten  Nethinden  spil- 
ler herved,  og  om  muligvis  Synsnerven,  der  ja  ved  degene«- 
rative  Processer  saa  ofte  danner  Forbindelsen  mellem  Hjernen- 
skallens  Hulhed  og  de  intraokulære  Dele,  ogsaa  her  er  den 
Vei,  ad  hvilken  Sygdomsprocessen  forplantes, — ,det.er  Noget^ 
som  anatomiske  Undersøgelser  maa  godtgjøre.  —  Blindheden  er 
under  disse  Omstændigheder  oaturUgvis  uhelbredelig ;  ,8enere 
bliver  Lindsen  uklar  og  forkalkes,  og  tilsidst  kommer  der  en 
lAtropbia  bulbi,  hvis  Grad  afhænger  af  Sygdomsprocessen^ 
FJfifiighed.  .  I  det  ;neget  store  Flertal  af  Tilfælde  er  Syg- 
dommen ensidig  ;<  men  af  mine  omtrent  40  Iagttagelser  var 
der  dog  3  Tilfælde  med  Blindhed  paa  begge  Øine. 

Dernæst  bar  jeg  ogsaa  iagttaget  nogle  Tilfalde  af  Am* 
blyopi  aom  Følge  af  NeuroretiQitis  og  efterfelg>ende:  Atrpphia 
opliqi,  i  hvilke  Sygehistorien  gjordje  det  sand^ypligt,  at  en 
Meningitis  cerebrQ-spioalis  var  gaaet  forud;  dog  $ynes  dis- 
se Former  af  Sygdomsprocessens  Forplantelse  at  være  sjeldoe 
i  Sammepligaiqg  med  den  omtalte  Choroiditis. 
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Ba  eittiflbe  iMMtari. 


Allerede  i  1854  barGrieBinger  i  et  sterre  Arbeide  (Arch. 
d.  pbys.  ØéiUu.  Xlll^  ^wer  de  6jfgdoiiii|e,..der  i  Ægypten 
fremkaldes  af  Entozoer,  gjort  opmærkaom  paa  den  hyppige 
Forekomst  af  Distomam  hsmatoblum  i  de  menneske- 
lige Urinv^ie  og  beskrevet  de  deraf  fremkaldte  Sygdomstil-i. 
fælde  (Betændelser,  Blødninger,  Slendannelser  o.  s.  v.).  I 
samme  Afbandiiog  bar  ban  udlait  den  Formodning,  at  den 
saakaldte  essentielle  eller  endemiske  Bæmaturi  i  visse  varme 
Lande  (Veslindien,  Brasilien)  ligeledes  kunde  bero  paa  Til- 
stedeværelsen af  den  nævnte  Indvoldsorm.  Ban  meddeler 
øu  (Arcb.  d.  Heitk.  1866,  I.),  at  denne  Formodning  bar  vist 
fiig  at  være  rigtig^  idetmindste  hvad  den  endemiske  Bæma* 
turi  i  Raplandet  aogaar.  Barley  i  London  har  nemlig  d. 
26deJauuar  1864  i  Royal  med.  and  chir.  society  foredraget 
en  herhenhørende  Iagttagelse,  som  er  trykt  i  det  sidstud- 
iLomne  Bind  af  Med.-chir.  Transactioos  (Sec.  ser.  vol.  29. 1864). 
En  Herre,  der  bode  i  Kaplandet,  kom  til  England  med  den 
j  hint  Land  endemiske  Uæmaturi,  og  i  hans  Drin  fandt 
fiarley  længere  Tid  igjennem  Distomumæg.  Ligeledes  fandt 
han  saadanoe  Æg,  og  det  endog  i  stor  Mængde,  hos  et  Par 
unge  Mennesker,  som  tidligere  havde  levet  i  samme  Egn  af 
fiaplandet,  der  havde  lidt  af  Bæmaturi  og  nutrode  sig.  fuld- 
kommen heibredede,  men  stundom  udtømte  smaa  Stene  med 
Urinen.  Harley  trode,  at  de  Æg,  han  havde  fundet,  vare 
noget  forskjeliige  fra  dem,  der  tilhøre  Distomam  hæmatobiunif 
4>g  var  derfor  tilbøielig  til  at  tilskrive  dem  en  ny  Art,  som 
han  kaldte  Distomum  capense.  1  sidste  Benseende  blev  det 
imidlertid  under  den  ved  Meddelelsen  fremkaldte  Forhand- 
ling i  Royal  society  paastaaet  af  Gobbold,  at  Æggene 
vare  identiske  med  dem,  der  tilhøre  D.  hæmatobium,  lige- 
som Samme  ogsaa  oplyste  om,  at  disse  Snyltedyr  rimeligvis 
JLomme  ind  i  det  menneskelige  Legeme  med  nogle  smaa 
Bløddyr,  som  huse  dem  i  deres  tidligere  Udviklingsstadier, 
-og^  som  findes  i  Vandet  fra  de  afrikanske  Floder,  hvilket  drik- 
kes uden  at  være  filtreret  (noget  Lignende  harGriesinger 
allerede  i  den  oveoaoførte  Afhandling  omtalt  som  det  mest 
Sandsyoiige).  Barley  s  Afbildninger  synes  ganske  at  stemme 
med  dem,  der  ere  udførte  af  den  afdøde  Billharz,  som 
først  opdagede  Dyret,  og  med  det,  Griesinger  selv  har 
3et  og  tildels  afbildet.  —  Altsaa  er  Distomum  hæmatobium, 
^t  af  de  farligste  menneskelige  Snyltedyr,  nu  eftervist  som 
.Sygdomsaarsag  baade  i  den  nordlige  og  i  den  sydlige  Del 
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af  det  afrikanske  FM^Md.    Gobbøld  (lar  tidligere  ogsaa 
engaog  ftmdet  den  i  Poriaareblodet  hos  en  afrikansk  Abe.*> 


Kt  BMng  tilFbrgiflUragmes  Stalifltik. 


/ 


Jannarbeftet  af  Schm.  Jahrb.  meddeler  efler  Jbum.  de  chi^ 
mie  méd.  \i.  Sér.  X.  Oct.  1864)  følgende,  efter  officielle 
Aktstykker  udarbeidede  tabellariske  Oversigt  over  de  For- 
girtningstiffælde,  som  I  Aarene  1853—62  ere  blevne  be- 
handlede for  Domstolene  i  Frankerig.  Denne  Oversigt  er 
især  interessant,  fordi  den  viser,  at  Pbosphor  er  en  Gift, 
hvis  Anvendelse  i  forbryderisk  Øiemed  bliver  mefe  og  mere 
hyppig  i  vore  Dage.  —  Foruden  de  i  Tabellen  anførte  Sa- 
ger kom  der  i  det  nævnte  Tidsrum  i  Gjennemsnit  hvert  Aar 
91  andre  Forgiftningstilfælde  til  Rettens  Kundskab,  om  hvilke 
det  imidlertid  ikke  tilstrækkelig  kunde  bevises,  med  hvilket 
Stof  de  vare  foretagne,  ligesom  der  i  Gjennemsnit  var  52 
Tilfælde  aarlig,  i  hvilke  der  var  opstaaet  Mistanke  om  For- 
giftning, udenat  denne  Mistanke  bekræftedes. 


Anvendte  Gifte. 


Aar. 


I« 


Phosphor 

Arsenik 

Cuprum  sulphuricum ..... 
Acldum  sulphuricum  ..... 
Kobberilte  eller  Spanskgrønt. 

Kantharider 

Opium 

Andre  Gifte*') 

I  AU 
Pbogphorforgiftningen  i  pCt. 


Ibll54 
5|l72 
9|  71 


44 


15 
17 
7 
3 
2 
2 
1 
4 


30 
33 
14 
5 
4 
3 
2 
8 


3t)51& 


51 


30 


*)  Nærmere  Oplysninger  om  Distoraum  hæmatobium  baade  i  naturhi- 
storisk og  i  klinisk  Henseende  vil  manr  finde  i  R.  Leuckarts 
bekjendte  Haandbog:  Die  menschlicben  Parasiten  und  die  von  ihnen 
herrOhrenden  Krankheiten.  1.  S.  637.    Leipzig  u.  Heidelberg.  1863. 

^)  JHerved  menes:  Salpetersyre,*  Strammonium,  Kvægsølvpræparater, 
Belladonna,  Blysukker,  Nux  vomica,  Uelleborus,  Alkalier. 
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Petrtlem  imi  Keagéas  jpii  Ml. 

(Arcb.  f.  Pbarm.  J«b.  1866.  —  Joarn.  de  cblmle  méd.)- 


Larande  har  vist,  at. renset  Petroteum  er  ligesaa  ømtaa- 
ligt  fiod  if>å  som  Melslof.  I^aar  map  opWer  1  MtUigrin. 
Jodkalium  i  10  Groi.  Vaed,  sfifnmenryster  deooe  Oplaaoing 
med  1  Grm.  Petroieum,  ^derpaa  tilsætter  2—3  Draaber  Sjre, 
enten  Salpeters.,  3vovi8,,  Eddikea,  eller  sædvanlig  Eddike, 
og  atter  ryster  det  Hele  godt,.saa  vil  Olien  faa  en  rosenrød 
Farve,  lig  den,  der  er^ldea  naar  Svovikulstof  eller  visse 
Kulbrioter  anvendef . 

Ved  al  anvendte  Petroleum  som  Reagens  for  jodka- 
lioBiholdig  I3rij$  har  Laronde  kunnet  paavise  de  aller->. 
nbetydeligs^e  Mængder  af  dette  Salt. 


ChslerakragrrtMi  I  Ktsst«itlif ^1.  Ifølge.  -B.  T.«  har  dea  danske 
Regering  besJaUet  sqib  Delegeret  at  sende  den  danske  Generalkonsol  i 
Alexandria,  Br.  A.  F.  Dum  re  i  c  her.  Slet  ingen  Repræsentation  vilde 
hate  været  al  foretrække  for  en  ikke-lægekyndig,  og  smaaligt  Kniberi  er 
saare  ilde  anbragt  her,  hvor  det  gjælder  •  om  at  repræeeoiere  MaUonen 
paa  en  nogenlunde  væj-dig  Maade. 

Takaaee.  ^n  Post  som  Underlege  vfBd  KJel^enhavns  Borscrvæbning. 
Med  denne  Post,  der  indtil  ildere  kun  vii  blive  besat  ved  Konstitution, 
er  forbundet  en  aarlig,Gege  af  liOO|ldj  der.lfelge  allerhøieste Resolution 
at  26de  August  1861  indtil  videre  beregnes  og  ndbetales  efter  Reglerne 
i  2  1  af  Loven  af  19de  Februar  1861  om  Lønninger  for  de  under  Kon- 
gerigets Ministerier  hørende  fimbeds-  og  Bestillingsmænd,  med  Undta* 
gelse  af  selve  Ministeriernes  Personale.  Ved  allerhøieste  Reskript  af 
31te  Marts  1839  er  der  givet  de  surnumerære  Underlæger  ved  Berger« 
væbningen,  naar  de  udvise  Dygtighed  og  et  godt  Tjenesterorhold ,  Haab 
om  at  komme  i  fortrinlig  Betragtning  ved  Besættelse  af  de  ved  Vakan- 
cer ledigblevne  virkelige  Underlægeposter  ved  Væbningen.  Ansøgninger 
indgives  inden  3  Uger  fra  den  16de  Februar  1866  til  SondhedskoUe- 
giets  Dekanus,  Stabslæge,  Dr.  med.  DJørup. 

VdBævaefse«  D.  16de  Febr.  er  Kammerraad  J.  P.  KJ  el  da  hl,  Di- 
striktslæge for  Jægerspris  Gods  og  Horns  Herred,  udnævnt  til  Ridder  af 
Dannebrog. 

Fklilatriea.  Møde  Tirsdag  d.  27de  Februar  Kl.  7  (Vincent).  Dr. 
med.  dtadfeldt:  Bemærkninger  om  Fødslen  gjennem  det  snevre  Bæk- 
ken.   Typhoid  Muskellidelse.    Kunstig  Anus  hos  en  Nyfødt. 
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Ifølge  Meddelelse  frA  StaAslægeD  ere  i  Ugan  fra  Onsd. 
d.  7de  Februar  dl  Tiftd.d.  1  Side  Februar  1 866 '  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  KJøbenhavn  428  epidemiske  Sygdoms- 
tilfælde, nemlig: 


ton  fn 

Hf. 

»n: 

n-i, 

7-1 

'  uicrihr.  ftmm-. 

Kiitarrhalsk  Feber  . 

.    62 

76 

29 

38 

3        198 

Gastrisk  Feber  .     . 

2 

11 

12 

2 

.          27 

Typhoia  Feber .     . 

1 

2 

2 

e 

Cholerine     .     .     .     . 

2 

13 

6 

.           21 

Koldféber     .    .    .     . 

3 

3 

5 

11 

lloseti     .     .     .     .     . 

] 

9 

1 

11 

Rheumatisk  Feber     . 

U 

4 

2 

21 

Brystbetændelse     .     . 

9 

4 

8 

1          23 

Righoste 

» 

•» 

4 

23 

27 

Kopper    

e 

8 

2 

1           12 

Mæslinger    .     .     .     . 

» 

» 

»                         • 

Skarlagensfeber     .     , 

4 

19 

32 

Faaresyge     .     .     .     . 

■ 

1 

2 

Underlivsbetændelse  . 

II 

II 

1 

fljemebetændelse  .     . 

• 

W   ^ 

1 

»            4 

Zona 

n 

1 

2 

iStrubehoste ,     .     .     . 

M 

• 

11 

DipbtberitiskHalsbet., 

4 

6 

16 

Blodgang      .     .     . 

» 

»  ' 

1 

Skørbug  .     .     .     .. 

N 

» 

1 

Blennorrhoisk  ØiebeU 

2 

2 

5 

2 

11 

100   135    103      84 


6        428 


Af  de  anmeldte  etJIdemiftke  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Adelgade  (15),  St.  Kongensgade  (12),  Borgergade  (10),  relativt  I  Forhold 
111  Folketallet  derimod  i:  Læderstræde  (l,i8pCt.),  Søndervoldstræde  (l,ti), 
Store  Strandstræde  (0,88). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  var '  stærliest  repræsenteret  i:  Adelgade,  St.  Kongensgade  og 
Kronprindsessegade. 

Fra  Sl(ibe  paa  Bhdden  findes  ingen  Sygdomstilfælde  anmeldt 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe46,  haard  Cbanker  10,  blødChan- 
ker  16,  Barselfeber  3,  Fnat  60  og  Diarrhoé  i5. 

Lister  ere  modtagne  fra  104  Læger.    ' 


c.  A.  Reltzeli  Forlnf.    Bfaneo  Lmiftt  Boftrrkkeri  ved  F.  S.  Mohle. 


^•berikÉm.  LLItftiMM. 


ift  for  Læger. 

3««ftelikel.  "  Nr.  11. 

Redigeret  af  Dr*  P.  Trier. 


Indfaoid!   C  lugt:  9m  VilonM  9ifnMm.    UnMmtt  tf  MHfcililMMi.    f.Unå* 
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dm  Talcclneiis  Oprindelse. 

Af  G.  Lauge. 


Spdirgftfiaaafét  dm  Vakdnens  Oprhidelse,  del  vil  sige  Spørgs- 
maalet  otti,  has  hvilken' Dyreart  VakcinegifleD'  kan  udvikle 
sig  spontånlj  nden  SmiUe  fra  andre  Djr,  og  det  dermed  i 
nær  Forbindelse  'staafende  Spørgsmaal  om  Identiteten  eiler 
HLke*ldentitetén  af  Menneskekopper  og  Kokopper,  eller  med 
andre  Ord,  dm  de  sidste  ikkun  ere  deir  ved  Køernes  Eien* 
domméiigl^ed  modiQcerede  Variolasygdom  eller  ere  en  fra 
Mefineskekopperne  ganske  forskjellfgS^igdom,  —  disse  Spørgs- 
maal have  ikke  alene  en  videnskabelig  Betydning,  men  ere 
ogsaa  langtfhi  blottede  for  praktisk  Vigtighed,  og  det  navnlig 
paa  én  Tid,  da  man  *— .  og  maaske  ikke  med  Urette  —  har 
begyndt  at  frygte  eki  ^ormindslieisé  af  den  gjennem  saa  mange 
Slægtled  nedarvede  Vakcines  beskyttende  Kraft ,  og  da  den 
haWforglemté  Koppesygdom  alter  I'  saa  mange  Egne  brin- 
ger sig  selv  i  iffrlildring.  Trods  alle  de  Undersøgelser  og 
Drøftelser,  man  I  det  sidste  halve  Aarhundfede  efter  Vakci- 
nena  Opdagelse   har  skænket  disse   Spørgsmaal,  har   det 

3éie  Bskke  l«te  Bind. 
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imidlertid  dog  hidtil  staaet  uafgjort,  hvorledes  vi  skulde  gjen- 
frcmbringe  Vakcinen,  hvis  den  nedarvede  efterhaauden  skulde 
udarte  og  tabe  sin  (\raft,  om  vi  kunde  skaffe  os  en  ny,  kraf- 
tig Vakcine  ved  at  indpode  Koppegiften  paa  Køerne,  eller 
om  denne  maaske  vilde  give  Køerne  Variola  eller  endelig 
maaske  slet  ikke  vilde  slaa  an;  om  Vakcinen  opstaar  spon- 
tant bos  Køerne,  eller  om  de  kun  faa  den  ved  Smitte  fra 
andre  Dyr,  og  hvilke  Sygdomme  hos  disse  det  da  er,  der 
kunne  give  Køerne  Kokopper  o.  lign.  Men  i  den  allersid- 
ste Tid  have  disse  halvt  forglemte  Spørgsmaal  atter  været 
Gjenstand  for  omfattende  Drøftelse  og  meget  lærerige  Forsøg, 
og  det  vil  derfor  nu  være  beleiligt  at  gjenkaido  disse  gamle 
Ting  i  Læsernes  Erindring;  de  fortjene  vel  den  Opmærksom- 
hed, der  i  et  andet  Land  saa  rigeligt  ere  blevne  dem  til  Del. 
De  nye  Undersøgelser  have  sikkert  bragt  Sngen  et  stort 
Skridt  fremad  imod  sin  Afgjørelse;  men  for  fuldkommen  at 
kunne  vurdere  dens  Betydning  og  for  at  kunne  forholde  sig 
kritisk  ligeoverfor  dem  er  det  nødvendigt  at  kjende  Sagens 
hele  Udviklingsgang  og  Resultaterne  af  de  tidligere  Forsøg 
i  samme  Retning,  v 

Spørgsmaalet  om  Vakcinens  Oprindelse  er  ligesaa  gam* 
melt  som  Vakcinalionen. selv;  thi  allerede  i  sit  mærkværdige 
første  lille  Skrift  om  denne  Sag  skænker  Jenner  det.den 
fortjente  Opmærksoaihed,  ja  han  stiller  det  endog  i  Spidsen 
af  Bogen.  »Hestene«,  siger  han  her,  »ere  hyppigt  under- 
kastede en  Sygdom*  som  Dyrlægerne  kalde  Grease.  Den 
bestaar  i  en  Betændelse  og  Svulst  paa  Hælen,  hvoraf  der 
opstaar  en  Materie  af  ganske  særegen  Beskaffenhed.  Denne 
Materie  synes  at  have  Evne  til  i  det  menneskelige  Legeme 
at  frembringe  en  Sygdom,  der  har  en  saa  ganske  paafal- 
dende  Lighed  med  Kokopperne,  at  jeg  holder  den  for  den 
sandsynlige  Kilde  til  denne  Sygdom.  I  denne  for  Meieriet 
saa  gunstige  Egn  (Gloucestershire)  boldes  der  en  stor  Mængde 
Køer,  og  Malkningen  bliver  forrettet  baade  at  Karle  og  Piger 
uden  Forskjel.  Naar  nu  en  Karl  lægger  Omslag  paa  Benene 
af  en  Hest,  der  lider  af  Grease,  og  ikke  derefter  omhygge- 
ligt renser  sine  Uænder,  saa  meddeler  ban  ved  Malkningen 


15& 


Køerne  den  smitsomme  Materie,  der  klæber  ved  hans  Fingre. 
Derved  opstaar  der  nu  fordetmeste  hos  Keeme  en  Sygdom, 
der  atter  fra  disse  overføres  til  Malkepigerne,  som  dernæst 
udbrede  den  over  hele  Meleriet,  indtil  endelig  det  meste  af 
Kvæget  og  de  fleste  af  Tjenestefolkene  faa  de  slemroe  Pol- 
ger at  føle.     Denne  Sygdom  bærer  Navnet  Kokopper«.*) 

Denne  Smitte  fra  Hestene  anser  .Jenn er  for  den  ene- 
ste Hilde  til  Kokopperne.  Han  fremhæver  udtrykkelig,  at  han 
«ikke  tager  i  Betænkning,  hvad  Kokoppernes  Oprindelse  an- 
gaar,  at  paastaa,  at  de  aldrig  vise  sig  hos  Køerne,  naar 
disse  ikke  blive  malkede  af  et  Menneske,  der  paa  samme 
Tid  behandler  Heste ,  som  lide  af  den  nævnte  Podsygdom, 
—  med  Undtagelse  af  de  Tilfælde,  hvor  en  allerede  smittet 
Ko  eller  smittet  Tyende  udbreder  Giflen«.**)  Vel  kan  der 
»ganske  af  sig  selv  opstaa  pusluløse  Saar  paa  Køernes  Tvere 
og  derved  undertiden,  — ^  men  meget  sjelden  —  det  mal- 
kende Tyendes  Pingre  blive  angrebne  af  Pustler ;  men  disse 
have  aldeles  ingen  Lighed  med  den  her  omhandlede  Sygdom, 
da  de  ikke  vise  nogen  specifik  Indflydelse  paa  det  menne- 
skelige Legeme.«***)  Den  oprindelige,  hos  Besten  frem- 
bragte Gift  anser  Jenner  ikke  for  saa  virksom  eller  ialfald 
ikke  for  saa  smitsom  som  deo  sekundære,  der  udvikler  sig  hos 
de  smittede  Køer;  »thi  det  tr  et  sjeldent  Tilfælde,  at  Kar- 
lene faa  Pustlerne  meddelte  af  Hestene,  hvorimod  en  Ko  med 
Vakcine  let  udbreder  Smitten  til  Alle,  der  komme  i  Berø- 
ring med  den-«****) 

Jenners  Hovedopdagelse  mødte'  ikke  nogen  Modstand, 
der  er  Omtalen  værd ;  anderledes  gik  det  med  hans  Anskuelse 
om  Vakcinens  Oprindelse ;  næsten  tilfældigvis  opstod  der  An- 
ledning til  at  tvivle  om  dens  Rigtighed.  Woodwille,  der 
var  Læge  ved  Koppe-  og  fndpodniogshospitalet  i  London, 
vilde  eftergjøre  Jenners  Vakcinationsforsøg,  men  manglede 


*)  E.  Jennér:    An  inqulry   ioto   the  causes  and   effects  of  variolæ 
Taccinæ.    London  1799.    Tydak  af  BaJlhorn.  Hannov.  1799.    S.  2. 
'*)  Jenner  anf.  Skrift  S.  36. 
*)  Anf.  Skr.  S.  6  Anni. 
'*)  Anf.  Skr.  S.  36. 
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Koppematerie.  I  Tillid  til  Jenners  Angivelser  søgte  han 
derfor  at  skaffe  sig  den  ved  at  indpode  Greasematerie  paa 
Yverne  hos  Køer;  men  trods  talrige  Forség  lykkedes  det 
ham  ikke  at  faa  den  til  at  slaa  an.  Ligesaalidet  Held  havde 
Prof.  Golemann  ved  Veterinærskolen  i  London,  da  haU 
søgte  at  indpode  Grease  paa  et  Menneske,  og  Woodwilie 
erklærer  derfor  Jenners  Paastand  for  »aldeles  vilkaarlig.«*) 
Jenner,  der  besynderligt  liok  siet  ikke  synes  At^ære 
falden  paa  ved  £xperimenler  at  gadtgjere  sin  Mening,  blev 
aabenbart  noget  rokket  ved  Woodwilie?.  og  Golemaans 
overensstemmende  Resuilater.  1  sit  fMgende  Skrift  udtryks- 
ker  han  sig  med  langt  mindre  Sikkerhed.  »Omfiokoppernei, 
siger  han,  »opstaa  af  sig  selv  hos  Køerne,  eller,,  som  jeg 
tror,  frembringes,  ved  et  fra  Hesten  meddelt  Stof,  detSt>9rg8^ 
maal  kan  jeg  ikke  besvare  afgjørende;  dog  vil  jeg  endnu 
tilfile  nogle  iagttagelser  og  udførligere  Itogive  de  Grunde^ 
hvorfor  jeg  endnu  holder  paa  en  Miemngy  .der  forekommeir 
mange  Læger  saa  ^peradox.«  Foruden  de  tidligere  anførte 
Grunde  fremhæver  Jenner  nu,  at  man  1  Skotland  dg  Irland, 
hvor  Karlede  ikke  røgte  Køerne^-  ikke  kjender  Sygdommen; 
at  hans  Vakein^loDsenfaringer  berettige  biim  til  at  tro,  at  de, 
der  have  gjennenigaaet  etn  .Greaseinfektioii,  ere  «ikkre  for 
Koppesmitten;  og  endelig  heiiled«r  han .  Opmærksomheden 
paa  et  allerede  i  hans  lørdte  Skrift  meddelt  Ti4fælde,  hvor 
en  Dreng  vakcinecede^  med  Materie,  -der  var  tagen  fra  Haan- 
den  af  en  Mand,  som  var  smittet  af  en  Best;  Drengen  hlév 
syg  åeu  6te  Dag  mtpedalle  SymptojOieif  paa  Kokopper;  Pust- 
lerne paa  Armen  Ugnedo  de  virkelige  Koppepustler,  tuen  dog 
ikke  saa  meget,  som  ægte  Kokopper  ligne  dera««"^^) 

.De  nye  Grunde,  som  Jenner  her  bringer  frem,  kunde 
dog  naturligvis  ikke  opveie  hans  Modstanderes  negative  For^ 
segsresultater,  saaipeget  mindre,  som  nye  Eiperimenter  af 


')  W.  Woodwilie:    Geschichte  einer  Relhe  v.  Kuhppckenimpf ungen. 

Im  Auszuge  ans  d.  Engl.  v.  B all  horn.    Hannov.  1800.  - 
**)  E.  Jenner:   Further  observations  on  the  V«jrk)l»  vaceio«.  Deutsch 
V.  Ballhorn.    Hannov.  1800. 
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SiminoDS  i-Maaohtttergaaska  bekræftede  disse*)  og  de  be- 
kjendtc  franske  Veterinører  Husard  og  Tessier  ikke  vare 
heldigere  med  deres  Forsøg.  Jean  er  s  Mening  om  Vak-» 
Cifiens  Oprindelse  konde  derfor  aaart  stemples  som  »af  n»« 
sten  Alle  betragtet  som  'falsk. t  Da  fik  den  imidlertid  en 
uventet  Bekneftclse  ved  aye  Forseg  af  hans  Landsmand  I. 
6.  Loy,.  4er  tillige  gav  es  oaeget  sandsynlig  Forklaring  af 
de  nysnævnte  Forsøgs  negative  Resultater. 

Lby  vakcinerede  fra  Hænderne  af  ea  med  Grease  in- 
ficeret Person  paa  en  Ko«  Yver  med  heldigt  Resultat;  fra 
dette  Yver  vakciner^des  et  Barn  og  fik  gode  Vakdine^usUer; 
en  anden  Uiruende  Forsøgsrække  gav  samme  Resultat.  .  Paa 
den  anden  Sid«  fik  ogsaa  Loy  flere  Gange  negative  Result- 
tater  af  ganske  lignende  Forsøg.  Han  faldt  da  paa  den  til- 
visse ikke  fjrønt  Uggende  Forklaring  af  disse  Uoverensstem- 
melser, at  Grease  var  et' Navn,  der  brugtes  iflæng  om  flere 
Sygdomme,  der  kon  havde  en  ydre  Lighed  med  hverandre, 
Noget,  som  Veterinærvidenskabens  Standpunkt  langtfra  gjorde 
usandsynligt.  Vi  have  ^ogsaa  ovenfor  aet,  hvor  løs  og  blot- 
tet for  charakteristiske  M»rker  J  e  n  n  e  r  s  Beskrivelse  af  Grease- 
afifektioaen  var.  Loy  roener  da,  at  »der  er  to  Arter  af  Grease, 
der  eré  forskjellige  »ed  Hensyn  til  deres  Evne  til  at  over- 
føres til  Køer  og  Mennesker;  det  viste  sig,  at  de  Heste, 
éet  havde  den  overførbare  Grease,  havde  et  meget  angrebet 
Almenbefindende,  medens  de,  hvis  Grease  ikke  lod  sig  ind- 
pode med  Resultat,  kun  havde  en  lokal  Affektion.«  Forat 
Gr^asematerien  ékal  slaa  an ,  maa  den  desuden  være  frisk 
og  vandklar.**) 

Loy  s  Forsøg  stadfæstedes  af  L.  Sacco  i  Mailand,  se- 
nere Generaldirektor  for  Vakcinationen  i  det  daværende  Konge- 
rige Italien;  han  betegner  ogsaa  Hestene  som  den  Kilde, 
hvorfra  man  oiaa  skalle  sig  ny  Vakcine,  hvis  der  nogensinde 
skulde  blive  Trang  derUl.***) 


*)  I.  G.  Loy:  Versuche  uber  d.  Ursprang  d.  Kuhpocken.    A.  d.  Engl. 

r.  I.  de  Carro.    Wien. 
'")  I.  G.  L  oy  anf.  Skr. 
"**)  L.  Saceo:  Hemoria  sul  vacciiio.    Milano  1803.    S.  15. 
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Et  Moment,  der  er  af  Betydning  fer  den  heldige  'Over- 
førelse af  Greasematerien  ttl  Køerne,  og  som  allerede  var 
antydet  afLoy,  udvikledes  nøiere  afErik  Viborg.  I  Aarel 
1806  oplæste  han  i  det  kongelige  medicitfske  Societet  ea 
Afhandling,  betitlet  »Iagttagelser  om  Identiteten  af  Hestens 
Muk  med  Koens  ægte  Kopper  etc.«'^)  Han  meddeler  i  den^ 
at  han  havde  gjentaget  Loys  og  Saccos  Forsøg  filere  Gange, 
men  udenat  hun  fandt  deres  Erfaringer  bekræftede.  »Jeg 
formodede  desaarsag«,  skriver  han,  »at  dis&e  forskjeliige  Ud- 
fald af  vore  Forsøg  maatte  hidrøre  fra  Tidspunktet  af  Syg«- 
dommen,  i  hvilket  jeg  havde  taget  Mukmaterien  til  Indpod- 
ning. Muken  giver  i  dens  Begyndelse  en  klar,  vandartet 
Yædske  og  længere  hen  i  Sygdommen  en  voerartet Materie; 
det  var  med  denne  sidste ,  at  jeg  havde  anstillet  mine  For- 
søg. Jeg  besluttede  derfor  at  prøve  Mukmaterien  i  Sygf 
dommens  første  Perioder,  men  hvor  admindelig  denne  Syg- 
dom er,  lykkedes  det  mig  først  afvigte  Foraar  at  finde  en 
Hest  med  Muk  i  det  omtalte  Tidspunkt.  Jeg  fandt  Huden 
i  Foden  at  udsvede  en  tynd,  klar,  vandartet  og  med  en  egen 
Lugt  begavet  Yædske  igjennem  smaa  grynartede  Forhøinin- 
ger;  Hesten  havde  desuden  svage  Febertilfælde  og  en  svæk- 
ket Ædelyst.«  Forsøg  med  Indpodning  af  denne  Yædske 
lykkedes;  men  Yiborg  kan  dog  ikke  finde  sig  overbevist 
om,  at  Muken  altid  skulde  være  Aarsag  til  de  ægte  Kokop- 
per, der  efter  hans  Paastand  ofte  indfinde  sig,  hvor  Muken 
ikke  hersker,  og  følgeligt  da  ikke  hidrøre  fra  denne. 

Medens  det  saaledes  ved  Loys  og  Yiborgs  Forsøg 
var  blevet  vist,  at  man  maatte  være  noget  kritisk  ved  Yai- 
get  af  Muk-  eller  Greasematerien,  naar  man  vilde,  al  Ind- 
podningerne skulde  give  noget  Resultat,  saa  finder  man  dog 
ogsaa  hos  disse  Forfattere  kun  meget  faa  Støttepunkter  for 
en  slig  Kritik;  Muken  Var  og  blev,  —  som  den  da  er  det 
endnu  den  Dag  idag,  —  en  meget  siet  afgrændset  Sjrgdoms- 
form,  næsten  kun  et  Fællesnavn  for  alleslags  ulcerøse  Pro- 
cesser paa  Hestenes  Ben    (ligesom  Franskmændenes  javart 


*)  Trykt  i  »NytBlbliothek  for  Physik,  Medie,  og  Økonomi«  IX.  I.  1806. 
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efler  crevasse,  Tydskeraes  Mauke,  Ilalieneroes  Giardoni  eller 
Chiavardo)«  Efter  Viborgs  Beskrivelse  viser  den  sig  ved 
»eD  rosenartig  Hævelse  i  Koden,  omkring  Kodeleddet  og 
undertiden  paa  Benene  mod  Forknæet  og  Baseleddei.  Denne 
Bævelse  foraarsager  en  Spænding  og  derved  Smerte,  saaat 
den  Syge  fører  Benet  stivt,  beier  det  med  snappende  Bevæ* 
gelser  og  halter  i  Begyndelsen,  den  skal  gaa;  disse  Tilfælde 
vedvare  2,  3  og  flere  Dage,  og  nu  udsveder  gjennem  Huden 
en  klar  og  gjennemsigtig  Vædske  af  en  egen  Lugt;  denne 
Vædske  filtrer  Haarene,  og  overlades  Muken  til  sig  selv, 
finder  man  i  Huden  paatværs  gaaende,  sprckkedannede  Saar, 
som  give  en  gulladen,  tynd,  stinkende  Raad.  Disse  Saar 
kunne  saaledes  udbrede  sig,  at  de  indtage  den  bagerste 
Flade  af  den  hele  Kode  og  stige  bagtil  opad  Benene.«*) 

Hvad  der  i  denne  meget  vage  Beskrivelse  af  Muken 
navnlig  maa  være  paafaldende,  er,  at  vi  savne  ikke  alene  al 
Overensstemmelse  i  morphologisk  Henseende  mellem  denne 
Sygdom  og  Yakcinepustierne  hos  Køer  og  Mennesker,  men 
at  der  ikke  engang  er  iagttaget  noget  typisk  Forløb  af  Syg- 
dommen, Noget  som  Analogislutninger  dog  maatte  berettige 
os  til  at  vente.  Disse  paafaldende  Omstændigheder  synes 
dog  mere  at  have  deres  Aarsag  i  Unøiaglighed  hos  Iagtta- 
gerne end  i  Sygdommens  eget  Væsen.  Idetmindste  stiller 
Sagen  sig  efter  Undersøgelser  af  den  ovennævnte  L.  S  ae  c  o 
noget  anderledes.**) 

Sacco  vilde  gjøre  Inokulationsforsøg  for  at  erfare,  hvor- 
vidt Mukmaterien,  naar  den  umiddelbart  indpodes  paa  Men- 
nesker uden  at  være  modificeret  ved  at  have  passeret  Koens 
Organisme  vil  frembringe  ægte,  beskyttende  Pustler.  Hans 
Forsøg  gave  ham  et  bekræftende  Svar  paa  dette  Spørgsmaal; 
men  det  gik  ham  ligesom  de  fleste  andre  Eiperimentatorer, 
at  Mukmaierien  i  mange  Tilfælde  viste  sig  aldeles  uvirksom, 
flan  indsaa  snart,   at  dette  —  foruden  i  den  af  Viborg 

•)  E.  Viborg:    Bidrag   til  Kokoppernes  Historie.    ^Nyt  Bibi.  f.  Phys. 

Medie,  og  Ølionomi.«     Bd.  8. 
**)  L.  Sacco:  Neae  Entdeckangen  uber  die Kahpocken,  die  Mauke  und 

die  Schafpocken.    Aus  d.  Italien,    von  W.  Sprengel    Leip2ig  1812. 
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Et  Moment,  der  er  af  Betydning  fer  den  heldige  Over- 
førelse af  Greasematerien  til  Køerne,  og  som  allerede  var 
antydet  afLoy,  udvikledes  nøiere  afErik  Viborg.  I  Aaret 
1806  oplæste  han  i  det  kongelige  mediciilske  Societet  ea 
Afhandling,  betitlet  »Iagttagelser  om  Identiteten  af  Hestens 
Muk  med  Koens  ægte  Kopper  etc.«*)  Han  meddeler  i  den, 
at  han  havde  gjentaget  Loys  og  S acc os  Forsøg  flere  Gange, 
men  udenat  han  fandt  deres  Erfaringer  bekræftede.  »Jeg 
formodede  desaarsag«,  skriver  han,  »at  disse  forskjellige  Ud* 
fald  af  vore  Forsøg  maatte  hidrøre  fra  Tidspunktet  af  Syg*- 
dommen,  i  hvilket  jeg  havde  taget  Mukmaterien  til  Indpod- 
ning. Muken  giver  i  dens  Begyndelse  en  klar,  vandartet 
Yædske  og  længere  hen  i  Sygdommen  en  voerartet Materie; 
det  var  med  denne  sidste ,  at  jeg  havde  anstillet  mine  For-t 
søg.  Jeg  besluttede  derfor  at  prøve  Mukmaterien  i  Sygr 
dommens  første  Perioder,  men  hvor  sdmindelig  denne  Syg- 
dom er,  lykkedes  det  mig  først  afvigte  Foraar  at  finde  en 
Hest  med  Muk  i  det  omtalte  Tidspunkt.  Jeg  fandt  Huden 
i  Foden  at  udsvede  en  tynd,  klar,  vandartet  og  med  en  egen 
Lugt  begavet  Vædske  igjeonem  smaa  grynartede  Forhøinin- 
ger;  Hesten  havde  desuden  svage  Febertilfælde  og  en  svæk- 
ket Ædelyst.«  Forsøg  med  indpodning  af  denne  Vædske 
lykkedes;  men  Viborg  kan  dog  ikke  finde  sig  overbevist 
om,  at  Muken  altid  skulde  væreAarsag  til  de  ægte  Kokop- 
per, der  efter  hans  Paastand  ofte  indfinde  sig,  hvor  Muken 
ikke  hersker,  og  følgeHgt  da  ikke  hidrøre  fra  denne. 

Medens  det  saaledes  ved  Loys  og  Viborgs  Forsøg 
var  blevet  vist,  at  man  maatte  være  noget  kritisk  ved  Val- 
get af  Muk-  eller  Greasematerien,  naar  man  vilde,  al  Ind- 
podningerne skulde  give  noget  Resultat,  saa  finder  man  dog 
ogsaa  hos  disse  Forfattere  kun  meget  faa  Støttepunkter  for 
en  slig  Kritik;  Muken  var  og  blev,  —  som  den  da  er  det 
endnu  den  Dag  idag,  —  en  meget  slet  afgrændset  Sygdoms- 
form,  næsten  kun  et  Fællesnavn  for  alleslags  uicerøse  Pro- 
cesser paa  Hestenes  Ben    (ligesom  Franskmændenes  javart 


*)  Trykt  i  »NytBibliothek  for  Physik,  Medie,  og  Økonomi«  IX.  I.  1806. 
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etter  crevasse,  Tydskernes  Mauke,  Italieneroea  Giardoni  eller 
Cbiavardo)«  Efter  Viborgs  Beskrivelse  viser  den  sig  ved 
»en  rosenartig  Hævelse  i  Koden,  omkring  Kodeleddet  og 
imdertideo  paa  Benene  mod  Forknæet  og  Baseleddet.  Denne 
Hævelse  foraarsager  en  Spænding  og  derved  Smerte,  saaat 
den  Syge  fører  Benet  stivt,  bøier  det  med  snappende  Bevæ- 
gelser og  halter  i  Begyndelsen,  den  skal  gaa;  disse  Tilfælde 
vedvare  2,  3  og  flere  Dage,  og  nu  udsveder  gjennem  Huden 
eo  klar  og  gjennemsigtig  Vædske  af  en  egen  Lugt;  denne 
Vædske  filtrer  Haarene,  og  overlades  JMuken  til  sig  selv, 
finder  man  i  Huden  paatværs  gaaende,  sprækkedannede  Saar, 
som  give  en  gulladen,  tynd,  stinkende  Raad.  Disse  Saar 
kunne  saaledes  udbrede  sig,  at  de  indtage  den  bagerste 
Flade  af  den  hele  Kode  og  stige  bagtil  opad  Benene.«*) 

Hvad  der  i  denne  meget  vage  Beskrivelse  af  Muken 
navnlig  maa  være  paafaldende,  er,  at  vi  savne  ikke  alene  al 
Overensstemmelse  i  morphologisk  Henseende  mellem  denne 
Sygdora  og  Yakcinepustlerne  hos  Køer  og  Mennesker,  men 
at  der  ikke  engang  er  iagttaget  noget  typisk  Forløb  af  Syg- 
dommen, Noget  som  Analogislutninger  dog  maalte  berettige 
os  til  at  vente.  Disse  paafaldende  Omstændigheder  synes 
dog  mere  at  have  deres  Aarsag  i  Uneiaglighed  hos  Iagtta- 
gerne end  i  Sygdommens  eget  Væsen.  Idetmindste  stiller 
Sagen  sig  efter  Undersøgelser  af  den  ovennævnte  L.  Sacco 
noget  anderledes.**) 

Sacco  vilde  gjøre  Inokulationsforsøg  for  at  erfare,  hvor- 
vidt Mukmaterien,  naar  den  umiddelbart  indpodes  paa  Men- 
nesker uden  at  være  modificeret  ved  at  have  passeret  Koens 
Organisme  vil  frembringe  ægte,  beskyttende  Pustler.  Hans 
Forsøg  gave  ham  et  bekræftende  Svar  paa  dette  Spørgsmaal; 
men  det  gik  ham  ligesom  de  fleste  andre  Experimentatorer, 
at  Mukmaterien  i  mange  Tilfælde  viste  sig  aldeles  uvirksom. 
Ban  indsaa  snart ^   at  dette  —  foruden  i  den  af  Viborg 

*)  E.  Viborg:     Bidrag   til  Kokoppernes  Historie.     »Nyt  Bibi.  f.  Phys. 

Medie,  og  Økonomi.«     Bd.  8. 
'**)  L.  Sacco:  Neae Entdeckangen  uber  dieKnhpocken,  die  Mapke  und 

die  Scbafpocken.    Aas  d.  Italien,    von  W.  Sp rengel    Leipzig  1812. 
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fremhævede  Betydning  af  Tidspunktet  1  Sygdommen  —  hoved* 
Bageligt  laa  i  Sammenblandingen  af  ganske  forskjetlige  Syg* 
domme  under  et  Navn  (Glardoni  eller  Chiavardo).  Han  8»- 
ger  derfor  at  beskrive  den  speciGke,  inokulable  Giardoni  saa 
nøie  som  muligt,  og  da  hans  Beskrivelse  vel  hidtii  endnu 
er  den  omhyggeligste,  der  findes,  skulle  vi  her  gjengiye  åen 
i  sin  Helhed. 

At  en  Hest  er  angreben  af  Muk,  viser  sig  først  ved  Tab 
af  Munterheden ,  Uro ,  Nedslagenhed ,  Mangel  paa  Ædelyst. 
Snart  indtræder  en  mere  eller  mindre  heftig  Feber,  der  dog 
aldrig  er  saa  stærk,  at  den  hindrer  Dyret  i  at  forrette  sin 
sædvanlige  Tjeneste.  Man  bemærker,  at  den  maa  have 
Smerter  i  en  af  Fødderne;  thi  den  holder  denne  ofte  løftet 
i  Veiret  og  bøiet,  og  den  ømme  Fod  føles  allerede  nu  var* 
mere  end  de  andre.  Dette  Invasionsstadium  varer  4  til  5 
Dage,  hvorpaa  det  afløses  af  Eruptionsstadiet.  Hoven  svul- 
mer'op.  Svulsten  voxer  fra  Dag  til  Dag,  og  der  er  stærk 
Ømhed  Ved  Berøring  af  Foden.  Feberen,  der  var  aftagen, 
indfinder  sig  igjen  den  6te  eller  7de  Dag  som  Tegn  paa 
den  indtrædende  Suppuration  og  varer  en  Dag.  Ointrent 
paa  den  8dé  Dag  ser  man,  at  et  begrændset  Sted  paa  Svul- 
sten hæver  sig  frem,  og  at  en  ildelugtende  Lymphe  sveder 
ud  heraf.  Ved  nøie  Undersøgelse  opdager  man  smaa  Huller 
eller  Porer,  gjennem  hvilke  Lymphen  ogenh'g  kommer  ud, 
og  undertiden  en  let  Ulceration,  der  giver  den  samme  Lym- 
phe. Undertiden  viser  sig  ogsaa  en  lille  Udvæxt  som  en 
Kondylom ,  hvori  det  egenlige  Smittestof  ligger.  Svulsten 
tiltager  bestandigt,  smerter  heftigt,,  og  Hesten  er  i  denne 
Tilstand  ubrugbar  i  flere  Dage.  Der  anvendes  nu  i  Reglen 
emollierende  Midler,  og  efter  2  til  3  Dages  Forløb  udstødes 
der  en  Prop,  som  efterlader  et  Hul,  hvorfra  der  afsondres 
en  sero-purulent  Vædske  af  en  eiendommelig,  gjennemtræn- 
gende  Lugt.  Den  udstødte  Prop  ligner  en  lille  Kegle  eller 
et  Søm,  hvoraf  Sygdommen  har  faaet  et  af  sine  Navne 
(Chiavardo).  Neppe  er  denne  Kile  Qernet,  førend  Smerterne 
ophøre,  og  Hesten  kan  betragtes  som  helbredet.  Blullet  fyl- 
der sig  snart  og  heler;   men  Arret  bliver  aldrig  igjen   be- 
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dakket  med  Haor  og  er  saaledes  et  sikkert  TegD  paa  den 
overstaaede  Sygdom*). 

Har  man  nu  et  saadant  Tilfælde  for  sig,  saa  maa  man 
for  at  kunne  haabe  et  heldigt  Resullal  af  sine  Indpodninger 
▼ælge  det  Tidspunkt,  da  Lymphen  først  begynder  at  svede 
ud  af  Svulsten;  man  gjer  da  et  yile  Indstik  i  denne,  hvor- 
ved man  faar  en  blodblandet  Lymphe,  der  egner  sig  til  Ind- 
podningerne; dog  maa  man  ikke  vente  altid  strax  at  opnaa 
et  heldigt  Resultat;  man  maa  ofte  foretage  gjentagne  og 
talrige  Forsøg  med  den  samme  fiymphe  for  blot  at  faa  en 
eneste  Pustel;  men  denne  egner  sig  da  fortrinligt  til  videre 
Indpodninger,  og  Mukmaterien  har  den  Fordel,  at  den  al- 
drig giver  falske  Pustler. 

Det  maatte  ligge  nær  til  Bevis  for  Identiteten  af  Muk 
og  Kokopper  at  forsøge,  hvilke  Resultater  man  flk,  naar 
man  vakcinerede  Hestene,  om  man  paa  denne  Maade  kunde 
frembringe  Muk.  Allerede  Viborg  havde  Indpodet  Kokoppe- 
giflen  paa  Heste  for  at  forsøge,  om  man  paa  denne  Maade 
kunde  beskytte  dem  for  Kværke  og  Skab**)  —  thi  der  var  i 
Vakcinationens  Barndom  ikke  ret  mange  Sygdomme  hos 
Mennesker  eller  Dyr,  som  man  ikke  haabede  at  kunne  af- 
værge ved  dens  Hjælp  — ;  Indpodningerne  sloge  vel  an, 
men  frembragte  ingen  muklignende  Tilfælde.  Lignende  Re- 
sultater fik  Sacco,  indtil  han  kom  paa  den  Tanke  at  gjøre 
Vakcinationen  paa  Mukens  udvalgte  Sted.  Det  viste  sig  da, 
at  der  her  udviklede  sig  en  lokal  Afifektion,  der  ikke  kunde 
kjendes  fra  Muk^  og  at  altsaa  dennes  eiendommelige  Form 
maa  anses  som  afhængig  af  dens  Prædilektionssted. 

Ved  disse  overensstemmende  Resultaler  af  Loys,  Vi- 
borgs og  Saccos  Forsøg  maatte  Hestens  vakcinogene  Evne 


*)  Foruden  denne  Form  beskriTer  Sacee  flere  dybere  liggende  AfTek« 
Uooer  i  lamme  Region,  1  Senerne,  Ligamenterne  og  Benene.  Han 
anser  dem  for  )iørende  med  til  den  speclfike  Muk;  men  da  deres 
Forlob  ikke  er  det  samme,  og  da  Saceo  ikke  synes  at  baye  gjort 
Indpodninger  med  Materie  fra  disse  Affektioner,  saa  er  deres  speci-^ 
Me  Natur  vistnok  tvivlsom. 

**)*Nyt  Bibi.  f.  Pbys.,  Medio,  og  Økonomi ■«   Bd.  S. 
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anses  for  tilstrækkelig  bevist;  men  Sacco  var  enig  med 
Viborg  i,  at  Hesten  ikke  «ne,  —  som  J en n er  paastod,  *-r 
var  i  Besiddelse  af  dette  Fortrin^  men  at  den  delt«  det  med 
Køerne;  thi  ogsaa  han  fandt,  at  Kokopperne  underliden  op-^ 
stode,  hvor  det  ikke  var  muligt  at  eftervise  nogen  Muksmitte. 
Men  endnu  stod  der  et  andet  Spørgsmaai  tilbage,  som  skulde 
vise  sig  endnu  vanskeligere  at  besvare. 

(Slattes). 


Barselfeberen  og  Fødselsstiftelsen« 


Efter  1  flere  Møder  at  have  drøftet  den  i  nærværende  Uge- 
skrift for  6te  Januar  d.  A.  trykte  Udvalgsberetning  har  det 
kgl.  medicinske  Selskab  besluttet  at  gaa  et  Skridt  videre, 
end  Udvalget  havde  udtalt  sig  for,  nemlig  ikke  blot  at  tiiraade 
OfTenliggjøreisen  af  aarlige  Medicinalberetninger,  men  ogsaa 
Oprettelsen  af  Skiftelokaler.  Denne  Selskabets  Beslutning  er 
udtalt  i  en  Skrivelse  til  Fødselsstiftelsens  Direktion,  som  blev 
vedtagen  i  Mødet  d.  22de  f.  M.,  og  som  lyder  saaledes: 

Det  er  den  ærede  Direktion  bekjendt,  at  Forholdene 
ved  den  kongelige  Fødselsstiftelse  have  været  Gjenstand  for 
længere  Forhandlinger  i  det  kgl.  medicinske  Selskab  i  Løbet 
af  det  sidste  Aar.  —  1  Aarrækken  1860—64  har  Sygelig- 
heden og  Dødeligheden  blandt  Stiftelsens  Fødende  trods  alle 
de  af  Stiftelsens  Bestyrelse  anvendte  Midler  været  saa  stor, 
at  det  har  maattet  vække  en  alvorlig  Bekymring  hos  Hoved- 
stadens Læger.  —  Selskabet  har  ved  Nedsættelsen  af  et 
Udvalg  og  paa  anden  Maade  stræbt  at  forskaffe  sig  saa  mange 
Oplysninger  som  muligt  om  de  paagjældende  Forhold  for 
paa  Grundvold  af  diss«  og  af  den  lægevidenskabelige  Erfa- 
ring at  danne  sig  en  Mening  om,  paa  hvilken  Maade  en 
Gj antagelse  af  en  slig  sørgelig  Tiistand  gjennem  en  Aar- 
række  maatte  kunne  forhindres,  udenat  dog  de  Goder,  vor 
Fødselsstiftelse  yder,  gik  tabt,  og  udenat  der  medførtes  saa 
store  Udgifter,  at  man  af  denne  Grund  maatte  befrygte  en 
Modstand  fra  Autoriteternes  Side.    Efter  en  omhyggelig  Over- 
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veielse  har  Selskabet  besluttet  at  rette  følgende  Benvendelae 
til  deo  ærede  Direktioo: 

1.  At  aomode  BestyrelBen  om  at  serge  for,  at  aarlige 
MedicinalberelDioger  fra  den  koogelige  Fødsels-  og  Pleie* 
stiftelse  ofTenliggjøres  gjeDoem  dea  medicinske  Presse. 

2.  At  aomode  Bestyrelsen  om  at  være  betænkt  paa, 
at  difr  ved  større  Sygelighed  paa.  Fødselsstiftelsen  maa  i 
Sundhedspleiens  og  Undervisningens  Interesse  benyttes  Dd- 
flytning  fra  Stiftelsen  og  Henlæggelse  af  de  Fødende  i  Skifte- 
lokaler. 

Med  Hensyn  til  det  første  Punkt  da  er  det  af  stor  In- 
teresse for  Lægerne  at  følge  Forholdene  paa  Fødselsstiftel- 
sen, og  der  vil  i  en  saadan  aarlig  offenlig  Beretning  kunne 
gives  en  lærerig  ludsigt  i  disse  saavel  for  Videnskaben  som 
for  Samfundet  i  høi  Grad  vigtige  Forhold.  Der  vil  paa  denne 
Mande  fremkomme  et  fortrinligt  Materiale  som  Grundlag  for 
fremtidige  Undersøgelser,  hvorved  det  vil  blive  muligt  at 
danne  sig  en  begrundet  Mening  om  Barselfeberens  Gang, 
om  de  saakaidte  Epidemiers  forskjelligeUdviklingsphaser  og  om 
de  herimod  anvendte  Midters  Tilstrækkelighed  eller  Utilstræk- 
kelighed. En  OtTenlighed  i  disse  Forhold  vil  kun  kunne 
tjene  til  at  holde  Opmærksomheden  vaagen,  til  at  skærpe 
Eftertanken  og  til  at  berolige  den  ængstelige  Stemning,  og 
der  vil  herved  ikke  ske  Andet,  end  hvad  der  Onder  Sted  ved 
næsten  alle  større  Hospitaler  og  Fødselsstiftelser. 

Det  andet  Punkt  har  sin  Begrundelse  dels  i  de  hidtil 
indvundne  Erfaringer  om  de  forskjellige  mod  Barselfeberepi- 
demier anvendte  Midler,  dels  i  Erkjendelsen  af,  at  det  er  en 
dobbelt  Hovedopgave,  vor  Fødselsstiftelsen  har,  nemlig  baade 
at  være  et  Asyl  for  de  Fødende  og  en  Undervisningsanstalt 
for  vordende  Læger  og  Jordemødre. 

Erfaringen  har  saavel  her  som  i  Udlandet  vist,  at  det 
sikkreste  Middel  til  at  standse  en  Epidemi  af  Barselfeber  paa 
en  Fødselsstiftelse  er  at  evakuere  denne  for  kortere  eller 
længere  Tid.  Den  ærede  Direktion  bar  sikkert  tilfulde  er- 
kjendt  dette,  da  den  ifjor  Sommer  lukkede  Stiftelsen  i  flere 
Maaneder,  saaat  Selskabet  ikke  behøver  at  gaa  nærmere  ind 
paa  en  Fremsliiling  af  de  Kjendsgjerninger^  hvorpaa  Over- 
bevisningen om  Evakuationens  Nytte  støtter  sig.  —  Paa  en 
Fødselsstiftelse  som  vor  vil  der  altid  være  Fare  for,  at  Epi- 
demier endog  hyppigt  kunne  begynde  at  udvikle  sig,  og  det 
vil  altsaa  være  at  vente,  at  en  Evakualion  vil  blive  at  iværksætte 
jævnligt.  Hvis  en  ^vakuation  paa  flere  Maaneder  fandt  Sted 
endog   kun  en  Gang  aarligt,  saa  vilde  Stiftelsen,  idet  den 
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stræbte  at  gjøre  den  eoe  af  sine  Opgaver  Fyldest,  herved 
forsømme  den  anden,  den  nemlig  at  være  en  Undervisnings- 
anstalt; thi  saalænge  som  Evakuationen  finder  Sted  paa 
samme  Maade,  som  den  er  effektueret  siden  Stiftelsens  Om* 
bygning,  kan  en  Ondervisning  neppe  vedligeholdes  under  en 
Evakualion.  Hvis  derimod  Stiftelsen  havde  et  eller  flere 
Lokaler  tit  sin  Raadighed>,  aom  kunde  benyttes  ved  begyn* 
dende  Epidemier,  og  hvor  der  var  Plads  til  flere  Fø- 
dende paa  en  Gang,  saa  vilde  et  sligt  eller  slige  Lokaler 
kunne  benyttes  til  Undervisningens  Vedligeholdelse.  Den 
Omstændighed,  at  Undervisningen  maa  standses  under  en- 
hver Lukning  af  Stiftelsen,  har  foruden  Ulemperne  for  de 
Lærendes  Vedkommende  tillige  den  naturlige  Følge,  at  Over- 
lægen ved  Stiftelsen,  netop  i  Erkjendelsen  af  det  iMistige 
ved  en  Standsning  i  Undervisningen,  maa  være  mindre  til- 
bøilig  til  ilide  at  foretage  en  Evakualion ,  idet  der  for  ham 
maa  opstaa  en  Kollision  mellem  Sliflei'sens  to  Hovedopgaver. 
Men  denne  Kollision  vil  efter  Selskabets  Formening  blive 
undgaaet,  naar  Undervisningen  kan  fortsættes  under  Luk- 
ningen af  Stiftelsen,  dette  fortrinlige  iVliddel  mod  den  epi- 
demiske Barselfeber  vil  blive  anvendt  mere  frit  og  mere  be- 
tids, og  Sliftelsen  vil  paa  denne  iVlaade  kunne  baabe  at 
fyldestgjøre  begge  sine  Hovedformaat. 

Idet  det  medicinske  Selskab  retter  denne  Henvendelse 
til  den  ærede  Direktion,  maa  det  tillige  bringe  den  sin  Tak 
for  den  velvillige  Imødekommen,  som  er  bleven  det  af  Sel- 
skabet nedsatte  Udvalg  til  Del,  og  det  ser  heri  et  Bevis  for, 
at  den  ærede  Direktion  ogsaa  vil  modtage  den  her  gjorte 
Udtalelse  paa  en  velvillig  Maade. 


Svar  til  Reservelæge  Lange« 


I  sin  Replik  til  mig  angaaende  min  Oversigt  over  Dødelig- 
heden og  Befolkningens  Tæthed  i  Kjøbenhavn  formener.  Hr* 
Lange,  at  der  neppe  er  nogen  synderlig  Uenighed,  mellem 
os  angaaende  Sagens  Realitet. . . 
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Jeg  bar  udtalt  det  som  min  OverbevisQioff,  al  blaodt  de 
forskjellige  Momenter,  der  bidrage  til  Dødelighedens  Por- 
agpUe,  komme .  navnlig  Jordbundens  Beskaffenhed  eller  den 
forskjellige  Elevation  over  HavQaden  ikke  Befolkningens  Tæt- 
hed, nær  i  Betydning,  en  Anskuelse,  Jeg  tror  at  have  Het  til 
at  nære  ifølge  de  af  mig  givne  Oversigter  over  Dødeligheds- 
forholdene i  1850--54  og  1865—64.  Jeg  har  endvidere  be- 
mærket, at  der  med  Tætheden  gjeme  følges  ei  andet  Mo- 
ment, nemlig  Pauperismen,  hvis  Betydning  ikke  let  lader  sig 
skille  fra  Tætheden*  Ved  disse  Udtalelser  bolder  jeg  fast, 
saavelsom  ved  den  Anskuelse,  at  Tætbeden  i  og  for  sig  har 
den  allerstørste  Betydning  med  Hensyn  til  Dødelighedens  Grad, 
og  mine  Tal  synes  mig  at  tale  tydelig  nok  til  at  begrunde 
denne  Aoskuølse;  Hr.  Lange  har  saaledes  ikke  nogen  gyl* 
dig  Grund  for  sin  Formening  om  vor  Enighed,  saalæoge  han 
fastholder,  at  Tætheden  ingen  Betydning  har,  eller  ialfald 
kun  en  meget  ringe. 

Der  kan  tvivles  om,  hvormeget  der  tilkommer  Tæthe- 
den, og  hvormeget  andre  Momenter;  men  naar  Dr,  Lange 
—  til  sin  egen  Overraskelse  -^  kun  finder  Tæthedens  Be- 
tydning meget  lille  for  Dødeligheden  i  Kjøbenhavn,  da  staar 
denne  Udtalelse  i  god  flarmoni  med  den  Overlegenbed,  med 
bviiken  Br.  L.  beklæder  sit  Dommersæde;  thi  den,  der  be- 
nægter Værdien  af  de  Tal,  der  angive  Befolkningens  Tætbed, 
og  istedenfor  disse  uomstødelige  Talstørrelser  vil  »tage  sit 
Udgangspunkt  fra  Forhold,  der  kun  kunne  vurderes  efter  et 
Skøn,  men  ikke  belægges  med  Talstørrelser«,  in  caso  fra  et 
Skøn  over  de  materielle  Kaar  for  Befolkningen  i  de  enkelte 
fiader,  har  ikke  saa  meget  Kjendskab  til,  hvorledes  statisti- 
ske Sammenstillinger  skulle  udføres,  at  han  kan  bedømme 
Værdien  af  mioe  Sammenstillinger.  1  min  Replik  paa  Hr.  L.*s 
firiiik  har  jeg  kaldet  hans  Spørgsmaal:  »Men  hvad  Mening 
er  der  dog  i  at  stille  en  Gade  med  10  pGU  Dødeligbed  og 
en'  anden  med  40  pGt»  sammen  og  behandle  dem  begge, 
£0m  om  de  hver  Jiavde  25  pCt.?f  en  Phrase,  beregnet  paa 
at  gjøre  Effekt.  Jeg  ser  nu,  at  jeg  sandsynligvis  bar  taget 
Feil;  thi  Spørgsmaalet  kan.ligesaagodt  være  fremsat  af  Uvi- 
•denhedk 

Men  Br«  L.'s  Skøn  om  Befolknhagens  Velstand  er  aaben- 
bart  ei  heller  rigtigt,  uden  ialfald,  for  at  bruge  hans  egne 
Cdtryk,  naar  man  tager  det  meget  i  del  Grove. 
Kjøbenhavn  har,  naar  man  undtager  enkelte  Gader,  ikke 
isaadanne  esLklusive  Fattigkvarterer  som  mange  andre  større 
Stæder;  men  den  fattige,  og  den  mere  velhavende  Befolkning 
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bor  i  samme  Gade,  ja  ofte  i  samme  Hus.  Del  forekommer 
mig  derfor  ikke  at  være  »en  saa  mærkelig  Erklæring«,  at 
jeg  ikke  kan  følge  ham  i  hans  Konjekturer  om  Befolknin- 
gens Velstand. 

Hr.  L.'s  overlegne  og  flotte  Tone  kulminerer  med  del 
nærgaaende  Spørgsmaal :  »Men  mon  nu  Nogen  kan  sige  mig, 
hvorfor  Dr.  K.  har  skrevet  sin  lille  Bog?«  Skjøndt  han 
naturligvis  meget  vel  ved  det,  skal  jeg  dog  med  Fornøielse 
sige  ham  det. 

Jeg  har  med  den  mest  levende  Interesse  set,  hvor  ulige 
Dødeligheden  er  fordelt  i  Kjøbenhavns  forskjellige  Kvarterer 
og  Gader,  en  Forskjel,  der  til  Ex.  er  saa  stor,  selv  efterat 
Befolkningen  ved  Beregning  er  bleven  gjort  saa  ensartet 
som  muligt,  at  der  aarlig  afgaar  148  ved  Døden  i  Rosenborg 
Kvarter,  medens  der  samtidig  kun  dør  lOO  i  St.  Anna  Øster 
Kvarter. 

Denne  betydelige  og,  som  jeg  tror,  foruroligende  Forskjel 
bar  jeg  ønsket  at  fremstille  saa  tydelig  og  overbevisende 
som  muligt  for  alle  dem,  hvem  saadanne  Undersøgelser  in- 
teressere og  angaa,  og  paa  denne  Fremstilling  lægger  jeg 
Især  Akcenten.  Den  paafaldende  Overensstemmelse  mellem 
Befolkningens  Tæthed  og  Dødelighedens  Størrelse  maa  strax 
falde  i  Øinene,  og  Hr.  L.  gjør  mig  for  megen  Ære  ved  at 
gjøre  mig  til  Opdager  af  en  ny  videnskabelig  Sætning;  tbi 
denne  samme  Overensstemmelse  er  i  fuldeste  Maal  godtgjort 
ved  talrige  statistiske  Fremstillinger  fra  andre  Lande,  og 
den  tydes  ganske  paa  samme  Maade,  som  jeg  har  gjort  det, 
idet  Tætheden  i  og  for  sig  tillægges  en  stor  Betydning. 

Lad  nu  end  Pauperismen  bære  en  stor  Del  af  Skylden^ 
saa  er  det  dbg  aabenbart,  saafremt  det  kan  lykkes  at  fjerne 
en  af  de  Ulemper,  der  klæbe  ved  Pauperismen,  nemlig  Be- 
folkningens Sammenstuvning,  at  man  da  samtidig  fjerner  en 
Aarsag,  der  bidrager  Sil  til  at  forøge  Dødeligheden,  Noget,. 
Hr.  L.  jo  dog  synes  at  ville  indrømme. 

Den  praktiske  Nytte  af  Befolkningens  Spredning  er  det 
ei  heller  saa  vanskeligt  at  paavise.  Jeg  skal  indskrænke 
mig.  til  at  anføre  et  Exempel.  Lægeforeningens  Boliger 
paa  Østerfælled  havde  i  18e0  en  Befolkning  af  5^33;  i  Aa'rene 
1855—64  indtraf  der  195  Dødsfald,  efterat  de  samme  Døds- 
fald ere  fradragne,  som  jeg  stedse  har  holdt  udenfor  Sam^ 
roenstillingerne;  der  døde  altsaa  ..'0,9  pCt^  eller  kun  lidt  over 
Middeltallet  for  hele  Staden.  Skjøndt  denne  Befolkning  ikke 
kan  henregnes  til  den  allerfattigste  og  til  Ex.  ikke  vel  kan 
sammenstilles  med  Befolkningen  i  Pedermadsensgang,  Lille 
Brøndstræde,    Rosengade  o.  s.  v.,    saa  lever  den  dog   fra 
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Haanden  i  Munden,  og  man  kjender  meget  vel  til  Restancer 
paa  Leien  og  Flytning  med  Gjæld.  Befolkningen  kan  i  ma- 
teriel Benseende  paa  ingen  Maade  sættes  over  Befolkningen 
til  Ex.  i  Adelgade  og  Borgergade;  men  her  finde  vi  en  be- 
tydelig større  Dødelighed,  nemlig  27,2  og  25,8. 

Fordelingen  af  Dødsfaldene  i  de  enkelte  Aldersklasser  i 
de  nævnte  Boliger  var  følgende: 

Under  5  Aar.  5— 15.    15-25.25—40.    40—60.  Over  60. 
Befolkning        192         198        64        254         182  4S 

Dødsfald  123  16  4  10  29  13 

o:  64,1^/00  o:  8,1     o:  6,2     o:  3,9    o:  1 5,9  o:  30,2. 

Det  raaa  jo  især  være  den  yngste  og  den  ældste  Alders- 
klasse, der  føleligst  berøres,  naar  Befolkningens  Tætbed  for« 
øges,  da  disse  Klasser  jo  mest  ere  bundne  til  Bjemmet;  det 
maa  altsaa  ogsaa  være  dem ,  der  have  den  meste  Nytte  af 
en  Spredning,  og  medens  Middeltallene  for  disse  2  Klasser 
for  bele  Stadens  Vedkommende  udgjorde  75,1  og  62,7  p.M., 
var  Dødeligheden,  som  anført,  i  disse  Boliger  kun  64,1  og 
30,2  p.  M. 

P.  iaidsci« 

Hermed  maa  Striden  mellem  Dr.  Knudsen  og  Re- 
servelæge Lang^  for  Ugeskriftets  Vedkommende  anses  for 

Red. 


slottet. 


Fra  MlaBdet. 

Ckølerten  i  Ptrit.  Politiprsfekten  i  Paris  har  den  UdeJanoar  d.A. 
givet  feigende  statistiske  Oversigt  over  Epidemien:  < 

Paa  de  civile  Hospitaler  indlagdes  285o,  og  i  selve  Hospitalerne  op- 
stod der  707  Tilfælde.  J  de  civile  HospiUler  døde  der  1844,  i  de  mili- 
tære 162,  i  Hjemmet  i  fiyen  3832,  i  de  til  Staden  hørende  Landsogne^ 
S45,  1  Alt  6383. 

Ckelerakøngressea  i  Konstantinopel.  Den  tidligere  Meddelelse  om,  at. 
Ø»terrig  som  Delegeret  vilde  sende  Dr.  Giaclch  fra  Flume,  berigtiges. 
DU  derhen,  at  dette  Hverv  er  overdraget  Dr.  J.  E.  Pol  lak,  forhen  Liv- 
læge hos  Schahen  af  Persien.  —  Som  Delegeret  for  Portugal  møder  Dr. 
Bernardino  Gomes,  Formand  1  Lægeselskabet  i  Lissabon. 


Takanee.  Embedet  som  Distriktslæge  i  Kjøbenhavns  9de  Hoveddi- 
strikt»  der  besættes  for  6  Aar  med  3  Maaneders  gjeosidig  Opsigelse  og^ 
lønnes  med  300  Rd.  aarlig.  Ansøgninger  indleveres  inden  3  Uger  fra. 
d.  1ste  Marts  i  Overpræsidentens  Sekretariat. 

Nedsættelse.  Gand.  med.  Æchir.  E.  Bloch  har  nedsat  sig  som  prak- 
tiserende Læge  og  Fødselshjælper  i  Ringe  ved  Odense. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Oosd. 
d.  14de  Februar  til  Tirsd.  d.  20de  Februar  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  blb  epidemiske  Sygdoms* 
tilfælde,  nemlig: 


ur.  Frt. 
Katarrhalsk  Feber  .  .  72  106 
Gastrisk  Feber  ...  9  21 
Typhoid  Feber.  .  .  5  5 
OlM)Jerine  ....  4  12 
Koldfeber  ....  3  3 
Hosen  .....  8  7 
Rheumalisk  Feber  5      5 

Brystbetændelse     .    .     16      6 

Kighoste » 

Kopper 2       1 

Mæslinger    .... 

Skarlagensfeber     .     . 
Faaresyge     .... 

Underlivsbetændelse   . 
Hjernebetændelse  .     . 
Zenia  ...... 

Strubehoste .     .     *     . 
Diphtheritisk  Halsbet.  . 
Blodgang      .... 

Skørbug  ....-* 

Blennorrhoisk  Øiebet.       7       9 
Variceller     .     .     .     .        »      2 


lori 

34 
11 

1 

3 

1 

3 

• 

9 

3 

1 


10 


7 
1 

7 
13 


fn 
7-1 
&0 
2 

II 

1 


18 


46 


M^trlltf. 

7 


!■■■«. 


43 
12 
20 

7 

18 
10 
31 
24 

4 

• 

63 
1 
1 
4 
4 
5 

18 
1 
1 

24 

15 


133   200    102     127 


13 


575 


Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Adelgade  (2!),  St.  Pederstræde  (U).  St.  Kongensgade  (11),  relativt  i  For- 
bold til  Folketallet  derimod  i:  Vimmelskaftet  (O.tepCt),  Vestervold  (0,80), 
Homens  Kanal  (0,79). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (luitarrfaalsk 
P'eber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  St.  Kongensgade,  St.  Kjøbmager- 
gade  og  Adelgade. 

Fra  Skibe  I  Havnen  findel  intet  Sygdomstilfælde  anmeldt 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe44,  haard  ChankerU,  blød  Chan- 
ker  17,  Barselfeber  6,  Fnat  50  og  Diarrhoe  11;  Abscesser  og  Furnnkler 
hyppige  (Poulsen). 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger. 


c.  A.  BeUzel«  Forlag.    Bianco  Lonot  Boiftrykkerl  ved  F.  S.  MqMo. 


iy«krahtn.  l.N.lutsiStt. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3^««  Række  I.  Nr.  12. 


Redigeret  af  Dr*  F.  Trier. 


Indhold:   C  Laife:    6a  VakciuH  Opriiéeke.    U^hmi  Bifcekam.     MthH.    Sétaur. 
PkilialriM.     Egeaiige  •pMeai»kt  SjgicBs«  i  Ijfkeihaft. 


Om  Vakdieifl  Opruddse. 

Af  C.  La  age. 
(Slutning.) 


Det  var  nmutigt  Andet,  end  at  den  Tanke  maatte  op- 
staa,  at  Kokopper  og  Menneskekopper  i  Grunden  vare  en 
og  samme  Sygdom,  saaat  Køerne  kun  fik  deres  Kopper  ved 
Smitte  ft'a  Mennesket,  og  at  Vakcinen  ikkun  var  Variolagitt, 
der  var  modificeret,  formildet  ved  at  passere  gjenneti  Køer- 
nes Organisme«  Man  vidste  jo  af  Erfaring,  at  overstandne 
Kopper  beskyttede  for  et  nyt  Anfald  af  denne  Sygdom;  meo 
at  en  ganske  forskjellig  Sygdom  skulde  kunne  vise  nogen 
beskyttende  Kraft  imod  Kopperne,  det  kunde  man  med  god 
Grund  fordre  Bevis  for,  førend  man  vilde  tro  det;  tbi  det 
var  en  ny  og  paafaldende  Sætning  i  Patbologien.  Allerede 
Aaret  efter,  at  Jenner  havde  offenb'ggjort  sin  Opdagelse, 
fremsattes  ogsaa  (Turner)  den  Anskuelse,  at  Køerne  fik 
deres  Kopper  ved  Smilte  fra  Menneskets  Variola;  men  dette 
Spørgsmaal  kom  dog  en  Tid  lang  til  at  staa  i  Baggrunden, 
medens  Opmærksomheden  ved  Jenner  s  Autoritet  væsenlig 

3die  Rakke  lite  Bind. 
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fæstedes  paa  llDdersøgelser  om  Hestens  vakcinogene  Egen- 
skaber. Imidlertid  optog  S  ae  c  o  atter  Spørgsmaalet  og  søgte 
at  løse  det  paa  den  ene  rigtige  Maade,  nemlig  ved  Indpod- 
ningsforsøg.  Køer,  Heste  og  Svin  bleve  indpodede  med 
Koppegiften;  men  uagtet  Forsøgene  gjentoges  oftere,  uagtet 
han  snart  anvendte  den  klare  Lympbe,  snart  tykt  Pus,  og 
forsikkrer  at  bave  anvendt  den  største  Omhyggelighed  ved 
Forsøgene,  saa  fik  han  dog  bestandig  negative  Resultater, 
og  da  han  senere  vakcinerede  de  samme  Dyr,  saa  fik  de 
bestandig  fuldkommen  regelmæssige  Vakcinepustler.  Sacco 
anfører  vel,  at  andre  Hlxperimentatorer  skulde  have  opnaat 
positive  Resultater  af  ganske  lignende  Forsøg,  men  optager 
dog  Beretningen  herom  med  en  vis  Reservation*). 

Forat  negative  Resultater  i  en  saadan  Sag  skulle  have 
nogen  afgjørende  Beviskraft,  maa  de  foreligge  i  et  stort  Om- 
fang og  fra  flere  forskjellige  Undersøgere;  thi  Erfaringen 
har  hyppigt  belært  os  om,  hvor  vanskeligt  det  er  at  sikkre 
sig  imod  alle  hindrende  og  forstyrrende  Indflydelser,  og  selve 
denne  Sag  har  afgivet  et  stærkt  Vidnesbyrd  herom.  Medens 
nemlig  Sacco  s  Angivelser  bestyrkedes  fra  mange  Sider, 
idet  f.  Ex.  Englænderne  Ring  og  Dalton,  Franskmanden 
Bousquet  og  Hollænderen  Numann  vare  ligesaa  uhel- 
dige som  han  med  deres  Forsøg  paa  at  overføre  Variola  paa 
Koen,  saa  fremkom  der  paa  den  anden  Side  saa  mange  po- 
sitive Resultater  af  ganske  det  samme  Forsøg,  at  der  ikke 
kunde  være  nogen  Tvivl  om,  at  Sagen  lod  sig  gjøre,  og, 
hvad  der  var  vigtigere,  Experimentatoreme  vare  enige  i,  at 
Køerne  ved  at  smittes  af  Menneskekopper  fik  sande  Ko- 
kopper, og  at  man  altsaa  nu  havde  et  Middel  til  altid  at 
skaffe  sig  frisk  Vakcine,  ialfaid  saalænge  Menneskekopperne 
existere. 

Størst  Opsigt  gjorde  de  Forsøg,  der  anstilledes  af  Dr. 
Sonderland  i  Barmen.     Han  indpodede  ikke  Køerne  med 


*)  L.  Sacco:  Neue  Enldeckungen  etc.  S.  26.  —  Den  Første,  for  hvem 
det  lykkedes  at  overføre  Variola  paa  Køerne,  skal  have  været  Gass- 
Der  i  Gunzburg,  v.  Steinbrenner:  Traité  de  la  Vaccine,  ouvrage 
couronoé  par  Tacad.  roy.  des  sciences.    Paris  1846. 
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KoppematerieD,  men  paastod  at  kunne  bibringe  dem  Smitten 
ved  at  bedække  dem  med  uldne  Tæpper,  som  vare  benyttede 
af  Patienter,  der  vare  døde  i  Suppurationsstadiet  af  Koppe- 
sygdommen.  De  saaledes  behandlede  Dyr  angrebes  af  Fe- 
bertilfælde  og  fik  snart  efter  Vakcinepustler  paa  Patterne*). 
Da  man  paa  den  Tid  var  meget  ivrig  for  at  skaffe  sig  en 
sikker  Kilde  til  Vakcinelymphe  under  dennes  eventuelle  Ud- 
artelse, saa  vakle  Sonderlands  Meddelelse  stor  Opsigt 
ikke  alene  i  Lægeverdenen,  men  ogsaa  bos  Regeringerne, 
og  hans  Forsøg  ble  ve  eftergjorte  paa  mange  Steder,  tildels 
efter  offeniig  Foranstaltning.  Dog  skuffedes  de  vakte  For- 
haabninger  næsten  overalt  fuldstændigt;  iKjøbenbavn,  Chri- 
stiania, Berlin,  Dresden  o.  a.  St.  mislykkedes  Forsøgene 
ganske;  kun  i  Stockholm  fik  Køerne  paa  de  Steder,  der 
havde  været  dækkede  af  Tæpperne,  en  pustuiøs  Eruption, 
der  dog  hurtigt  tørrede  hen,  og  Numann  i  Utrecht  frem- 
bragte  paa  denne  Maade  Pustler,  der  fremkom  den  6te  Dag 
og  stode  til  den  10de  med  en  klarLyrophe,  næsten  uden  at 
paavirke  Dyrets  Almenbefindende;  men  Indpodningen  af 
denne  Lymphe  paa  Børn  frembragte  intet  Resultat**). 

Interessen  for  Spørgsmaalet  holdt  sig  imidlertid  levende ; 
thi  Koppeepidemierne  vare  endnu  ingenlunde  sjeldne,  og 
man  saa  hyppigt  de  engang  Vakcinerede  blive  angrebne,  ial- 
fald  af  Varioloider;  man  var  ofte  i  Forlegenhed  for  Vakcine- 
lymphe, saaat  det  endog  kunde  hændes,  at  man  i  meget 
betrængte  Omstændigheder  igjen  greb  til  den  ellers  ganske 
forladte  inokulalionsmetbode***).  Tillige  syntes  man,  at  Ko* 
kopperne  bleve  sjeldnere  og  sjeldnere.  Noget,  som  Tilhæn- 
gerne af  identitetslæren  paa  en  meget  naturlig  Maade  for- 
klarede af  Menneskekoppernes  aftagende  Hyppighed,  da  det 


*)  Journal  d.  prakt.  Heilkande  1821.   Jan.,  Jvfr.  Arehiyea  genér.  1831. 

Vol.  XXVII.  S.  540  ff. 
**)  Steinbrenner:  Traité  de  la  Vaccine.    E.  Heering:  tJber  Kahpo- 

cken  an  Kuhen.    Stuttg.  1839. 
'**)  Saaledes  inokulerede  Dr.  Guillou  under  en  Epidemi  iSaint-Pol  de 
Leon  1826  i  Mangel  af  Vakcine  660  Personer   med  Variolamaterie^ 
8.  Bousquet:  Traité  de  la  Vaccine.    Paiis  1833.    S.  208. 
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jo  var  fra  dem,  at  Køerne  .skolde  hente  deres  Sygdom. 
Hestenes  Muk  var  altfor  lidet  almindelig  og  altfor  vanskelig 
med  Sikkerhed  at  diagnosticere,  til  at  man  kunde  sætte  no- 
get Haab  til  den.  Det  var  derfor  roeged  velkomment,  da  nye 
og,  som  det  syntes,  meget- paalide  lige  Forsøg  paany  vakte 
Haabet  om  kunstigt  at  kunne  meddele  Køerne  Vakcinepustler. 

Disse  nye  Forsøg,  der  vistnok  have  udøvet  en  afgjø- 
rende  Indflydelse  paa  Opfattelsen  af  det  her  omhandlede 
Spørgsmaal,  og  som  have  staaet  som  ubestridte  og  ubestride- 
lige Beviser  for  Identiteten  af  Menneskets  og  Koens  f£oppe- 
sygdomme,  disse  Forsøg  falde  i  to  Rækker,  der  oflenliggjor- 
des  kort  efter  hinanden  og  aldeles  uafhængigt  af  hinanden, 
og\  hvis  Resultater  i  det  Yæsenlige  stemme  fuldkommen 
overens. 

Den  første  Forsøgsrække  skyldes  Dr.  Bas  il.  Thiele  i 
fiasan.  I  Aaret  1889  meddelte  han,  at  han  et  Par  Aar 
forud  under  ea  Koppeepidemi ,  da  Vakcinen  forekom  ham 
ikkun  lidet  kraftig,  idet  mange  Vakcinerede  angrebes  af  Kop- 
perne, kom  paa  den  Tanke,  at  skaffe  sig  en  bedre  Lymphe 
ved  at  bibringe  Køerne  Kopper.  Den  Sonderlandske  Me- 
thode,  som  han  først  forsøgte,  slog  aldeles  feil;  deri- 
mod lykkedes  det  ham  ved  Indpodning  af  Koppegiften  at 
skaffe  Køerne  Pustler,  der  efter  hans  Angivelse  vare  fuld- 
kommen charakteristlske  Vakcinepustler,  og  hvis  Lymphe 
han  benyttede  til  at  vakcinere  Mennesker  med.  Da  han 
udgav  sin  Afhandling,  havde  den  passeret  66  Generationer 
og  bestandig  vist  sig  meget  virksom  og  fuldkommen  be- 
skyttende*). 

Endnu  niere  overbevisende  syntes  den  anden  Forsøgs- 
række af  R.  Ceely,  en  engcksk  Læge.  Forsøgene  ere  ud- 
førte meget  omhyggeligt,  ere  meddelte  i  de  yderste  Detail- 
teff,  og  ledsagede    af  en   stor  Mængde  gode  Afbildninger**). 

*)  Dr.  B.  Thiele;  IHe  MenseheiH  u.  Kuhpocken  in  ohrer  IdeDtitåt  u. 

RuckbilduDg  ersterer  zur  Yakcine.     Henkes  Zeitachr.  f.  Staatsarz- 

neikunde  1839.    S.  1—21. 
**)  R.  Ceely:  Beobaotuageo  uber  die  Kuhpocken^  deutsch  v«  F.  Ueim. 

Stuttg.  1841.      V 
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Ceelys  Resuitater  ere  Tssenlig  de  saoiøie  som  Thieles; 
kuH  er  det  af  Viglighed,  «*-  som  det  senere  vil  indses,  —  at 
lægge  IVlÆrke  til,  at  Kaerne  ved  haos  Forsøg  langtfra  altid 
fik  en  Pustel  for  hvert  Indpodniogsstik,  men  hyppigt  kun 
smaa  Pabler ,  »lymphelese  Knuder« ,  hvilke  betragtedes  som 
mislykkede,  abortive  Former.  Den  af  Geely  frembragte 
Lymphe,  den  saakaldte  Variolo-vaccine-Lymphe  anvendtes  af 
mange  Læger  i  England  og  overførtes  til  Afrika  og  Nyhol- 
land,  og  af  mange  Læger  flk  han  den  Forsikkriog,  at  de  i 
den  kun  saa  en  kraftigere  Vakcine. 

Disse  overensstemmende  Forsøg  af  Thiele  og  Geely 
synes  at  have  gjældt  for  fuldgyldige  Beviser  for  Identiteten 
af  iMenneske-  og  Kokopper,  og  mærkelig  nok  synes  Ingen 
at  have  set  de  meget  svage  Punkter,  som  de  begge,  og 
begge  i  Fællesskab,  frembøde  for  Kritiken.  De  gave  et  vel- 
komment Svar  og  et  Svar,  der  var  i  Overensstemmelse  med 
de  forudfattede  Meninger,  og  de  bleve  derfor  modtagne 
uden  just  at  underkastes  nogen  Ildprøve. 

At  Menneskekopperne  lode  sig  overføre  paa  Køerne,  var 
uomtvistelig  bevist;  at  Køernes  herved  frembragte  Kopper 
atter  kunde  føres  tilbage  til  Menneskene,  var  ligesaa  sikkert 
bevist.  Men  var  det  Kokopper,  som  Køerne  paa  denne 
Maade  flk?  Var  det  Vakcine,  man  atter  indpodede  paa  Men- 
neskene? eller  med  andre  Ord,  undergik  Variolagiften  vir- 
kelig nogen  vædenlig  ModiOkation  ved  at  passere  Køernes 
Organisme?  Kunde  det  ikke  tænkes,  at  det  var  simpelthen 
Menneskekopper,  som  man  havde  frembragt  hos  Køerne,  og 
at  man  ved  at  indpode  denne  Lymphe  paa  Mennesker  ube- 
vidst var  vendt  tilbage  til  det  forrige  Aarhundredes  nu  for- 
ladte Inokalationsmethode,  kun  i  en  lidt  anden  Form?  og 
gav  den  Omstændighed,  at  Køerne  kunde  smittes  af  Men- 
neskekopperne, nogen  Vished  eller  blot  overveiende  Sand- 
synlighed for,  at  de  ikke  vare  istand  til  spontant  at  udvikle 
en  analog,  men  dog  forskjellig  Sygdom?  Dette  Spørgsmaal 
synes  hverken  at  have  fremstillet  sig  for  Experimentatorerne 
selv  eller  for  senere  Forfattere,  saa  afgjort  syntes  det,  at, 
naar  man  først  var  naat  til  at  faa  Indpodningen  til  at  slaa 


174 

an  hos  Køerne,  saa  maatte  Resultatet  nødvendigvis  blive 
Kokopper.  Og  dog  findes  der  i  Geelys  og  Thieles  Be- 
retninger Momenter  nok,  der  kunne  berettige  til  Tvivl. 

Hvorledes  skal  man  kjende,  om  det  er  Menneskekopper 
eller  Kokopper,  man  har  for  sig?  i  Virkeligheden  findes  der 
intet  morphologisk  Skjelnemærke .  af  blot  nogenlunde  Paa- 
lidclighed,  om  man  end  tidt  nok  har  beraabt  sig  paa  saa- 
danne;  Udviklingsgången  lærer  os  ligesaalidt  noget  Bestemt. 
Det  paalideligste  Tegn  til  Afgjørelse  af,  om  man  har  ind- 
podet Variola  humana  eller  V.  vaccina,  vil  være  Exanthe- 
mets  Udbredning,  om  det  indskrænkes  til  Indpodningsstedet 
eller  bliver  generelt  og  i  Forbindelse  hermed  Styrken  af  den 
febrile  Reaktion.  Men  selv  her  kunne  vi  ledes  paa  Vild- 
spor; et  generelt  Vakcineexanlhem  er  vel  meget  sjeldent  og 
altid  mistænkeligt;  derimod  er  Intet  almindeligere,  end 
at  Indpodningen  af  Koppegiften  kun  følges  af  et  lokalt  eller 
næsten  lokalt  Cxanthem.  Dette  er  bekjendt  nok  fra  det  for- 
rige Aarhundredes  beskyttende  Inokulationer.  Ved  Dr. 
GulUous  ovenfor  omtalte  talrige  Inokulationer  fik  han  næ- 
sten altid  —  paa  et  Par  Undtagelser  nær  —  et  fuldkommen 
lokalt  Exanthem,  en  Pustel  for  hvert  Indstik  og  det  Pustler, 
der  saa  fuldkommen  lignede  Vakcinepustler,  at  han  en  Tid- 
lang troede  paa  deres  Metamorphose.  Dans  Forsøg  bleve 
1830  eftergjorte  af  Læger  i  Versailles,  og  de  frembragte 
ligeledes  bestandig  kun  lokale  Pustler^).  Den  Tanke  ligger 
da  nær,  at  det,  som  Thiele  og  Geely  have  identificeret 
med  sande  Vakcinepustler,  muligvis  ikke  har  været  Andet 
end  Menneskekopper,  og  en  nølere  Undersøgelse  af  deres 
Angivelse  kan  kun  bestyrke  denne  Mistanke. 

Thiele  indprænter  den  Forsigtighedsregel,  at  man  maa 
lade  den  af  Køerne  —  efter  Indpodningen  med  Koppegif- 
ten —  vundne,  saakaldte  Vakcinelymphe  henligge  adskil- 
lige Dage  mellem  Glasplader,  sammenklæbede  med  Vox/ 
og  dernæst,  før  man  gjør  Brug  af  den,  fortynde  den 
med    varm    Komælk.     Forsømmer   man    disse  Regler,    der 


*)  Bousquet  paa  anf.  St. 
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skulle  betage  Lymphen  noget  af  dens  Kraft,  saa  frem- 
bringer man  ved  Indpodningen  sande  Menneske- 
kopper, saaledes  som  Tb  i  el  e  selv  iagttog  det  nogle  Gange. 
Men  selv  om  man  saaledes  har  svækket  Lymphens  Kraft, 
«aa  blive  Pustlerne  dog  større  end  efter  den  sædvanlige 
Yakcination;  istedenfor  det  sædvanlige  enkelte  Feberanfald 
komme  her  to  Anfald,  det  ene  mellem  den  3die  og  ide 
Dag,  det  andet,  heftigere,  mellem  den  Ilte  og  14de  Dag. 
Den  peripheriske  Rødme  er  stærkere,  og  ikke  blot  paa  Ind- 
podning sstedet,  men  ogsaa  undertiden  ved  Siden  af 
^ette  dannes  der  undertiden  Pustler,  der  dog  altid  ere 
smaa.  Arret  bliver  større  og  dybere  end  sædvanligt.  Ran- 
dene undertiden  skarpe. 

I  Overensstemmelse  hermed  angiver  C eely,  at  de  Børn, 
han  vakcinerede  med  sin  saakaldte  Variolo-vaccine-Lymphe, 
1  Reglen  angrebes  af  et  »ikke  ubetydeligt«  IldebeQndende 
tned  Feber,  ofte  Brækninger  eller  Diarrhoe ,  endog  Vildelser, 
udenat  de  almindelige  Tilfældes  fleftighed  var  afhængig  af 
Pustlernes  Antal.  I  enkelte  Tilfælde  dannedes  der  et  uni- 
verselt Exanthem,  dels  mere  Pemphigus-,  dels  mereVaricel- 
lignende;  »mig  syntes  det«,  siger  Ceely,  »kun  at  være  et 
Vakcineudslæt«.  Hyppigt  iagttoges  der  nærmere  ved  eller 
fjernere  fra  Indstikkene  overtailige  Pustler. 

Det  vil  vistnok  være  indlysende  for  Enhver,  at  man  har 
taget  sig  Sagen  temmelig  let,  naar  man  efter  disse  Forsøg 
almindeligen  ansaa  Identiteten  af  Menneskekopper  og  Ko- 
kopper for  bevist  og  betragtede  det  som  en  given  Sag,  at 
man  til  enhver  Tid  kunde  skaffe  sig  sande  Kokopper  ved  at 
smitte  Køerne  med  Variolagiften.  Man  synes  slet  ikke  at 
have  tænkt  sig  Muligheden  af,  at  det  blot  var  simpelthen 
Menneskekopper,  man  frembragte  hos  Køerne.  Identiteten 
synes  man  egenlig  apriorisk  at  have  forudsat,  —  det  laa  jo 
1  Virkeligheden  ogsaa  saa  nær,  —  saaat  det  Belie,  da  man 
vidste,  at  Køernes  Kopper  lode  sig  overføre  til  Mennesket, 
kun  dreiede  sjg  om  erfaringsmæssigt  at  bevise  den  anden 
Halvdel  af  Kredsløbet,  og  da  det  var  lykkedes,  syntes  Sagen 
ganske  klar.      At   man   nu    ikke   vilde  stille  Mennesker  og 
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Køer  lige  med  Hensyn  paa  deres  variologene  Evne,  men 
forbeholdt  denne  alene  for  Mennesket,  det  laa  sagtens  i  den 
langt  større  Intensitet  og  Ondartethed  i  Menneskekopperne^^ 
Gift  og  dens  langt  større  Smitsombed.  Flestens  vakcinogene 
Sygdom,  der  iøvrigt  i  lang  Tid  havde  ophørt  at  fængsle  In- 
teressen, betragtedes  i  genetisk  Henseende  som  ligestillet 
med  Koens. 

Spørgsmaalet  om  Vakcinens  Oprindelse  betragtedes  saa- 
ledes  som  afsluttet;  det  tabte  sin  Interesse  for  Læger  og 
Veteririærer  og  var  i  en  lang  Aarrække  hverken  Gjenstand  for 
nye  Forsøg  eller  for  Diskussion.  Ikke  blot  Sagens  Udviklings- 
gang,  men  endog  de  vundne  Resultater  gik  efterhaanden  un- 
der den  formindskede  Interesse  for  Koppesygdommen  næsten 
ganske  af  Glemme,  og  jeg  tager  neppe  Feil  i,  at  Vakcinens 
Oprindelse,  der  i  sin  Tid  var  et  Spørgsmaal,  der  vakte  saa 
almindelig  Deltagelse,  nu  vistnok  staar  meget  dunkel  for 
største  Delen  af  Lægerne.  Men  pludselig  vandt  dette  halv- 
forglemte Spørgsmaal  for  et  Par  Aar  siden  ved  næsten  til- 
fældige Omstændigheder  en  ny  og  levende  Interesse  og  har 
i  et  enkelt  Land,  Frankerig,  siden  den  Tid  tildraget  sig  en 
saa  betydelig  Opmærksomjied,  som  det  neppe  har  været 
Gjenstand  for  nogensinde  før.  Den  første  Anledning  gavea 
ved  en  Epizooti,  der  i  Foraarel  1860  udbrød  mellem  Hestene 
i  Rie u mes  ikke  langt  fra  Toulouse,  og  hvis  Symptomer 
henledte  Tanken  paa  de  gamle  Beskrivelser  af  Hestens  vak- 
cinogene Sygdom.  Epizootien  blev  beskreven  af  Stedets 
Dyrlæge  Sarrans,  og  La  fosse  i  Toulouse  benyttede  Lei- 
ligheden  til  at  foretage  nogle  Indpodningsforsøg  paa  Køer  og 
Mennesker,  hvorved  det  lykkedes  ham  at  frembringe  charak- 
teristiske  Vakcinepustler  med  fuldkommen  beskyttende  Kraft^ 
et  Resultat,  der  bekræftedes  af  Direktøren  for  den  derværende 
Veterinærskole,  Prince.  Dette  vakte  en  betydelig  Opsigt, 
betydeligere  end  Sagen  efter  de  historiske  Forudsætninger 
synes  at  have  kunnet  gjøre  Fordring  paa.  Præfekten  i  Haute- 
Garonne  nedsatte  en  Kommission  af  6  Læger  til  at  give  en 
Indberetning  om  Sagen,  og  i  Mai  1862  forelagde  Bo usqu et 
denne  Indberetning  forAcademie  de  médecine  i  Paris.     For 
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dem,  der  kjende  de  tidligere  Erfaringer  angaaende  dette 
Spørgsmaal,  indeholder  den  aldeles  intet  Nyt;  men  alligevel 
blev  den  i  Akademiet  Udgangspunktet  for  en  Diskussion, 
der  fortsattes  i  et  stort  Antal  Møder  i  Lebet  af  de  tre  føl- 
gende Aar,  og  som  snart  kom  til  at  omfatte  hele  Sporgs- 
maalet  om  Vakcinens  Oprindelse,  idet  Bousquet  fremsatte 
følgende  Forhandlingsæmner: 

1)  Dannes  Cowpox  oprindelig  hos  Hesten  eller  Koen? 

2)  Hvilken  Sygdom  er  det,  der  fremkalder  Cowpoi? 

3)  Hvilket  Forhold  er  der  mellem  Variola  og  Vakcine,  eller 
med  andre  Ord,  er  Vakcine  kun  en  Transformation  af 
Variola,  formildet  Variola? 

Uagtet  Sagkyndighed  ikke  synes  at  have  kunnet  mangle 
ved  denne  Diskussion,  —  Hovedtalerne  vare  Bousquet,  For- 
fatteren af  en  bekjendt,  udførlig  Trailé  de  la  vaccine,  De- 
paul,  Direktøren  for  den  ofTenlige  Vakcination,  Bouley  og 
Reynal,  de  bekjendte  Professorer  ved  Veterinærskolen  i 
Alfort,  ikke  at  tale  om  Jules  Guérin,  Bouillaud,  De- 
vergie  o.  fl.  —  uagtet  saaledes  de  forskjellige  Sider  af 
Sagen  ikke  synes  at  have  kunnet  savne  en  kyndig  Drøftelse, 
saa  er  det  dog  forgæves,  at  man  under  den  trættende  Gjen- 
nemlæsning  af  de  vidtløftige  Referater  af  Forhandlingerne 
leder  efter  de  Guldkorn,  der  have  gjort  denne  Diskussion  til 
en  af  de  mest  »sublime  og  mindeværdige,«  til  »en  af  dem, 
der  have  bidraget  mest  til  Videnskabens  Fremme«,  saaledes 
som  de  franske  medicinske  Tidender  tidt  nok  have  behaget 
sig  i  at  stemple  den.  Rig  paa  Personligheder  og  »amoeni- 
tates  academicæ,«  giver  den  langt  større  Bidrag  til  de  Ord- 
førendes Charakteristik  end  til  Vakcinens  Historie.  Den 
hensynsløse  De  p  au  I,  der  med  den  største  Haardnakkelhed 
forsvarer  de  mest  paradoxe  Meninger,  haaoer  sine  Modstan- 
dere og  triumpherende  forfølger  den  stakkels  Veterinærpro- 
fessor, som  han  har  grebet  i  en  diagnostisk  Bommert,  den 
omstændelige,  lidt  pedantiske  Bouley,  der  gjerne  citerer 
Vers,  den  doktrinære  Guérin,  der  helst  sysselsætter  sig 
med  den  »philosopbiske«  Side  af  Sagen  og  selvbehageligt 
belærer  Akademiet  om  Induktionens   Betydning  i  Videnska- 
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berne,  den  stakkels  Devergie,  som,  da  hao  vil  give  sit 
Ord  med  i  Laget,  bliver  gjort  opmærksom  paa,  at  han  har 
forsømt  »UDe  bonne  occasionpour  setaire«,  disse  og  andre 
Akademikere  faa  rig  Leiiighed  til  at  udfolde  deres  Eiendom- 
meligheder;  men  da  Akademiet  ikke  bragte  nogen  ny  Kjends- 
gjerning  tilveie  og  neppe  engang  synes  at  bave  havt  no- 
get synderlig  nøle  Kjendskab  til  de  gamle,  saa  var  det  umu- 
ligt at  bringe  Sagen  videre,  ja  endog  blot  at  blive  enig  om 
Forklaringen  af  de  hidtil  samlede  Erfaringer.  Ved  Diskus- 
sionens Slutning  stode  derfor  endnu  tre  forskjellige  Menin- 
ger imod  hinanden:  Bouley  holdt  paa,  at  Menneskekopper 
og  Kokopper  vare  to  væsenlig  forskjellige  Sygdomme;  De- 
paul  og  Guérin  forsvarede  disse  Sygdommes  Identitet, 
men  medens  Guérin  antog,  at  Kopperne  kunne  opstaa 
spontant  hos  Køer  og  Heste,  paastod  Depaul  derimod,  at 
disse  Dyr  altid  faa  deres  Kopper  ved  Smitte  fra  Mennesket. 

Medens  Pariserakademiet  saaledes  tilbragte  sin  Tid  med 
at  disputere  om  en  Sag,  som  Ord  aldrig  ville  kunne  afgjøre, 
var  der  et  andet  Selskab,  mindre  berømmeligt,  men  mere 
virksomt,  der  greb  Sagen  an  paa  en  mere  frugtbringende 
Maade.  I  Følelsen  af,  at  en  saadan  Sag  ikke  kan  løses  ved 
»brændende  Overbevisning,  oratorisk  Begavelse,  dialektisk 
Færdighed,  analytisk  Finhed,«  men  at  der  krævedes  nye 
Kjendsgjerninger,  havde  Formanden  for  det  medicinske  Sel- 
skab i  Lyon,  den  bekjendte  Physiolog  Chauveau,  foreslaaet 
dette  Selskab  at  nedsætte  en  Kommission  for  at  bringe  saa- 
danne  tilveie.  Kommissionen  blev  nedsat,  Chauveau  valgtes 
til  dens  Formand,  og  Resultatet  af  dens  Undersøgelser  fore- 
ligger nu  Offenligheden  i  Form  af  en  meget  interessant  og 
vel  affattet  Indberetning  til  det  nævnte  Selskab ""). 

Ved  Imødekommen  af  Veterinærskoler,  Agerdyrknings- 
anstalter  og  private  Kvægeiere  fik  Kommissionen  et  meget  be- 
tydeligt Antal  Forsøgsdyr  til  sin   Raadighed  og  kunde  der- 


•)  Vaccine  et  variole,  nouvelle  étudc  expérimentale  sur  la  question  de 
ridentité  de  ces  deux  affections,  rapport  fait  parMm.  A.  G  hauveau, 
Viennois,  P.  Meynet.    Paris  1865. 
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for  udføre  Indpodoingsforsøgene  efter  en  hidlQ  ukjendt  Maale* 
stok.  Vi  skulle  nu  give  et  kort  Referat  af  disse  vigtige 
Undersøgelser. 

Den  første  Forsøgsrække  bestod  i  Indpodning  paa  Køer 
af  primitiv  Vakcine,  tagen  af  andre  Køer.  Tredive  Dyr,  om 
hvilke  det  med  Sikkerhed  vidstes,  at  de  aldrig  havde  havt 
Kopper,  underkastedes  denne  Vakcination,  og  alle  fik  de  en 
blot  lokal,  fuldkommen  ensartet  Eruption,  idet  der  paa  den 
2den  Dag  paa  det  Sted,  hvor  Stikket  var  gjort,  viste  sig  en 
lille,  rosenrød  Pabel,  dor  den  3die  Dag  var  større,  hvid,  lidt 
deprimeret  i  Centrum,  den  4de  Dag  viste  en  umbilikat  Pustel, 
som  den  8de  Dag  havde  naaet  sin  største  Udvikling,  hvor- 
efter den  tørrede  hen  og  efterlod  en  Skorpe,  der  faldt  af 
mellem  den  14de  og  20de  Dag.  Den  omhygggeligsle  Under- 
søgelse viste  intet  Spor  af  en  generel  Eruption. 

iMan  skred  dernæst  til  at  prøve,  om  den  Vakcine,  der 
var  passeret  gjennem  flere  Generationer  af  Mennesker,  der- 
ved havde  lidt  nogen  Modifikation.  Ved  at  sammeuligne 
Pustlerne  hos  Børn,  der  vare  vakcinerede  med  primær  Vak- 
cine, og  hos  Børn,  der  vare  vakcinerede  »de  bras  en  bras,« 
fandtes  de  næsten  ens,  kun  vare  de  første  i  Reglen  en  Smule 
større  og  naade  maaske  en  Smule  langsommere  deres  fulde 
Udvikling.  Tyve  Køer,  der  indpodedes  med  Menneskevakcine, 
fik  alle  Pustler,  der  vare  næsten  llgesaa  smukke  som  de 
ægte  Cowpox,  og  hvis  Lymphe  uden  at  tabe  noget  i  Kraft 
tjente  til  nye  Vakcinalioner  gjennem  flere  Generationer  hos 
Mennesker  og  Dyr. 

Efterat  man  saaledes  havde  skaffet  sig  et  fuldkommen 
klart  Billede  af  Udseendet  og  Forløbet  af  Vakcinepustlerne 
hos  Køerne,  gjaldt  det  nu  at  undersøge,  om  Indpodningen 
af  Variolagiften  gav  lignende  Phænomener.  Til  den  Ende  bleve 
17  Køer  indpodede  med  Variolaglft  fra  Mennesker.  Ingen 
af  disse  Køer  fik  Vakcinepustler;  men  Indpodningen  blev 
dog  ikke  ganske  uden  Virkning;  hos  alle  Dyrene  dannede 
der  sig  nemlig  paa  Inokulationsstedet  for  hvert  Stik  en  lille, 
rødlig  Pabel  af  c.  2*^^  Gjennemsnit,  kun  ragende  ubetydeligt 
op  over  Budens  Niveau.     Det  første  Spor  til  den  saas  alle- 
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rede  den  2den  Dag;  paa  den  5te  havde  den  naat  sit 
Maximom,  og  den  12te  var  den  atter  forsvanden ;  aldrig  kom 
det  her  til  PusteldaDnelse.  Dette  lokale  Exanthem ,  der  al- 
deles ikke  er  ledsaget  af  almindelige  Tilfælde,  som  Feber, 
Appetitløshed,  Formindskelse  i  Mæikeafsondringen  o.  lign., 
er  saa  lidet  iøiaefaldende ,  at  det  meget  let  kan  nndgaa 
Opmærksomheden,  og  saaledes  kan  man  forklare  sig  de  al- 
deles negative  Resultater,  som  tidligere  Undersøgere  aogive 
at  have  faaet  ved  lignende  Forsøg. 

Msin  kunde  nu  opkaste  det  Spørgsmaal,  om  der  virke- 
lig var  noget  Speciflkt  ved  disse  Fabler,  eller  om  de  maa- 
ske  blot  vare  Resultatet  af  en  lille,  ved  Stikket  foraarsaget 
Betændelse.  Der  blev  derfor  anstillet  en  Kontraprøve,  idet 
15  af  de  omtalte  17  Dyr  bleve  vakcinerede.  Af  disse  15 
fik  kun  1  veludviklet  Cowpox,  3  fik  rudimentære  og  hurtigt 
henvisnende  Pustler;  hos  alle  de  andre  såog  Vakcinen  alde- 
les ikke  an. 

Ved  disse  vigtige  Forsøg  var  det  altsaa  bevist,  at  Indpod- 
ning af  Variolagiften  hos  Køerne  ft^mbrmger  en  specifik 
Eruption,  der  hos  disse  Dyr  staar  i  samme  Forhold  til  Cow- 
pox som  hos  Mennesket  Vakcinen  til  Variola.  Ligesom 
Mennesket  ved  Cowpox -beskyttes  for  Variola,  saaledes  be- 
skyttes Køerne  ved  Variola  for  Cowpox. 

Imidlertid  var  der  herved  dog  endnu  ikke  afgjort  noget 
Bestemt  om  Identiteten  eller  Ikke- Identiteten  af  Variola  hu- 
mana  og  Variola  vacclna.  Den  nys  omtalte  Eruption  kunde 
tænkes  ikkun  at  være  en  rudimentær  Cowpox,  der  for. at 
komme  til  fuld  Udvikling  kun  behøvede  at  dyrkes  igjennem 
flere  Generationer.  Ogsaa  delte  Spørgsmaal  roaatte  løses 
ad  Forsøgets  Vei.  Naar  man  gjennemskar  de  omtalte  Fabler, 
kunde  man  ved  at  skrabe  Snitfladen  samle  en  ringe  Mængde 
Vædske.  Denne  Vædske  indpodedes  paa  flere  Dyr;  men  hos 
denne  nye  Generation  vare  Virkningerne  konstant  svagere, 
undertiden  udebleve  de  ganske;  vi  have  da  ikke  med  rudi- 
mentære Cowpox  al  gjøre;  thi  Cowpox  forplantes  roed  ufor- 
mindsket Kraft  gjennem  et  hvilkelsomhelst  Antal  af  Genera- 
tioner. 
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Er  deane  Eruption  da  simpelthen  Køernes  Variola? 
For  at  afgjøre  dette  indpodede  man  Vædsken  af  Fablerne 
paa  to  uvakcinerede  Børn;  begge  Qk  el  generelt,  fuldkom- 
men charakteristisk  Koppeexanlbem,  der  hos  det  ene  Barn 
var  konfluerende,  hos  det  andel  diskret.  For  at  afskære 
den  Indvending,  at  man  her  havde  et  Par  af  de  sjeldne  Til- 
fælde for  sig,  hvor  Vakcinen  frembringer  et  generelt  Exan- 
them,  indpodede  man  Koppevædsken  fra  de  nævnte  Børn  paa 
en  Kvie ;  da  denne  derefter  ikke  Qk  Cowpox,  men  det  oven- 
for beskrevne  pabuløse  Exanthem,  synes  Sygdommens  va- 
rioløse  Nalar  altsaa  bevist. 

Disse  talrige  og  med  saa  stor  Omhu  og  Omsigt  an- 
stillede Forsøg  maa  vistnok  betragtes  som  det  vigtigste  Ind- 
læg, der  endnu  er  fremkommet  i  denne  Sag,  og  synes  ikke 
at  have  ladet  noget  Punkt  aabent,  hvorigjennem  man  kan 
angribe  deres  Resultaler.  De  tidligere  omtalte  afvigende  el- 
ler tilsyneladende  afvigende  Erfaringer,  navnlig  af  S  ae  c  o, 
Thiele  ogCeely,  synes  heller  ikke  at  kunne  svække  disse 
nye  Forsøgs  Beviskraft;  negative  Resultater,  som  Saccos, 
tabo  naturligvis  al  BetydniBg  ligeovei'for  saamange  positive. 
De  svage  Punkter  ved  Thieles  og  Geelys  Forsøg  eller 
rettere  ved  de  Slutninger,  de  drage  af  dem,  ere  allerede 
ovenfor  blevne  fremhævede,  og  den  Anskuelse,  at  det  var 
Variola,  de  frembragte  hos  Køerne,  og  Variola,  de  atter 
indpodede  paa  Børnene,  bekræftes  nu  ved  Lyonnerkommis- 
sionens  Forsøg.  De  Variolapabler,  den  frembragte  hos 
Køerne,  gjenkalde  os  fuldkommen  Geelys  »lympheløse  Knu- 
der.« Kun  i  en  Ting  maa  man  være  uenig  med  Kommissionen, 
det  er  i  dens  bestemte  Benægtelse  af,  al  Variolagiflen  skulde 
kunne  frembringe  Pustler  hos  Køerne.  Thieles  og  navn- 
lig Ceelys  Forsøg  tillade  ingen  Tvivl  derom,  og  kun  det 
Ubekjendtékab  med  den  Sidstes  Afbildninger,  som  Kommis- 
sionen vedkjender  sig,  kan  forklare  Muligheden  af  Tvivl  herom. 
Det  maa  anses  fot  afgjort,  at  Vai;iolagiflen  hos  Køerne 
frembringer  snart  Pabler,  snart  Pustler;  men  det  kan  belrag- 
tes  som  et  Held  for  Lyonnerkommissionen ,  at  den  bestan- 
dig kun  fik  Pabler,    da  der  derved  blev   den  ligesom  paa- 
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tvanget  Erkjendelse  af  dette  ExaDthems  Forskjellighed  fra 
Vakcinaexanthemet. 

Ogsaa  Hestens  Forhold  til  Vakcinen  gjorde  Lyonner- 
kommissioDen  til  Gjenstand  for  sine  Undersøgelser,  og  uagtet 
den  niaatte  bekræfte  Loy s,  Viborgs  og  Sacc os  Erfaringer, 
at  ogsaa  Hesten  er  delagtig  i  Vakcinesygdommen ,  og  uag- 
tet Spørgsmaalet  om  den  oprindelige  Dannelse  af  Vakcinen 
hos  Hesten  eller  hos  Koen  naturligvis  ikke  lader  sig  afgjøre 
ad  Experimentets  Vei,  saa  er  dog  denne  Undersøgelsijsrække 
ogsaa  interessant  og  lærerig.  Det  viste  sig,  at  Vakcinen  med 
Lethed  lader  sig  indpode  paa  Hesten  og  Æslet,  hvor  den 
frembringer  et  lokalt  Exanthem,  Horse-pox,  bestaaende  af 
store,  koniske  Pabler,  der  udsvede  en  klar  Vædske  og  slut- 
telig udstøde  en  sømformig  Prop,  kort  sagt,  et  Exanthem, 
der  viser  en  slaaende  Overensstemmelse  med  S  ae  cos  ofte 
betvivlede  Beskrivelse  og  Afbildning  af  den  ægte  Chiavardo, 
som  Kommissionen  forresten  ikke  synes  at  have  kjendt. 
Vædske  fra  dette  Exanthem,  indpodet  paa  Køer  eller  Menne- 
sker, frembragte  Pustler,  der  undertiden  i  ingen  Henseende 
kunde  kjendes  fra  Kokopper,  men  som  oftest  vare  mindre 
smukke,  medens  de  dog  viste  sig  fuldkommen  beskyttende 
saavei  mod  Vakcine-  som  mod  Variola^iften.  Indpodnin- 
gen af  Variolagiften  paa  Hesten  viste  samme  Virkning  som 
hos  Koen,  idet  der  dannedes  Pabler,  —  dog  meget  større 
end  Køernes,  —  som  atter  resorberedes,  udenat  det  var 
kommet  til  nogen  tydelig  Sekretion.  Den  videre  Overførelse 
af  dette  Exanthem  til  andre  Dyr  og  til  Mennesker  forholdt 
sig  aldeles  paa  samme  Maade  som  Overførelsen  af  Køernes 
Variola,  og  de  kunde  ligesaalidt  som  disse  ved  at  dyrkes  gjen- 
nem  flere  Generationer  bringes  til  at  antage  større  Lighed 
med  de  nys  beskrevne  Horse-pox. 

Sammenfatte  vi  nu  Hesultaterne  af  de  ældre  og  nyere 
Undersøgelser  angaaende  Forholdet  mellem  Menneskekopper 
og  Kokopper  og  Vakcinens  Oprindelse,  saa  kunne  vi  anse 
følgende  Sætninger  som  et  Udtryk  for  vort  nuværende  Stand- 
punkt i  denne  Sag: 

i.  Variola  humana  og  Variola  vaccina  maa  ikke  som 
hidtil  betragtes  som  to  Modifikationer  af  en  og  samme 
Sygdom,  bevirkede  ved  Arternes  Eiendommeligheder;  men 
de  ere  i  Virkeligheden  to  forskjeilige  Sygdomme,  hvis  gif- 
tige Produkter  bevare  deres  Eiendommeligheder,  selv  om  de 
overføres  fra  den  ene  af  disse  Arter  til  den  anden  og  dyr- 
kes her  gjennem  flere  Generationer.  Ligesaalidt  som  der- 
for Vakcinegiften  hos  Mennesket  nogensinde  bliver  forvand-. 
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let  til  Variolagift,  ligesaalidt  bliver  Variolagiften  hos  Køerne 
nogensinde  forvandlet  til  Vakcine. 

2.  Elos  Hesten  forekommer  en  exanthematisk  Sygdom, 
hvis  Gift  er  identisk  mod  Vakcinegiften;  den  synes  at  op- 
staa  spontant,  uden  Smitte  fra  Køerne;  men  paa  den  anden 
Side  er  den  Paastand,  at  Køerne  altid  skulde  faa  deres  Kop- 
per fra  Hesten,  ubevist  og  usandsynlig;  ogsaa  hos  dem  maa 
Kopperne  antages  at  opstaa  spontant.  Mod  Variolagiften 
forholder  Hesten  sig  paa  samme  Maade  som  Koen. 


Lsgeraes  Enkekasse*  Aarlig  Generalforsamling  Fredag  d.  16de  Marts 
i  Sølvgade  22,  2  Sal. 

D«dsfaM«  Qyerlæge  ved  Kjøbenhavns  Borgervæbning,  Dr.  med.,  Prof. 
Erik  Svitzer,  er  efter  nogen  Tids  Svagelighed  død  d.  6te  Marts,  73Aar 
gammel.  Han  udøvede  som  praktiserende  Læge  i  en  lang  Aarrække  en 
udbredt  Virksomhed,  i  hvilken  han  ved  sin  Godmodighed  og  ivrige  Omhu 
for  sine  Syge  erhvervede  sig  Manges  Paaskennelse  og  Taknemmelighed. 
Som  Prosektor  ved  det  medicinske  Fakultet  (1827—40),  og  som  Forfatter 
af  en  Mængde  Afhandlinger,  deis  af  anatomisk,  dels  af  praktisk -lægevi- 
denskabeligt Indhold,  udviklede  han  eo  ikke  ringe  Energi,  men  viste 
ikke  noget  betydeligt  Talent 

Takaneer«  Reservechirurgpladsen  ved  Frederiks  Hospital  bliver  ledig 
d.  1ste  Mai  d.  A.  Ansættelsen  er  paa  2  Aar  uden  Forlængelse,  Løn  200 
Rd.  aarlig,  fil  Bolig  (for  en  Ugift),  Brændsel  og  Lys.  Ansøgninger,  sti- 
lede til  Hospitalets  Direktion,  indleveres  paa  Inspektlonskontoret  inden  3 
Uger  fra  d.  3die  Marts. 

Dersom  en  yngre,  helst  ugift  Læge  skulde  være  tilsinds  at  ville  bo- 
sætte sig  i  Sønderboe  paa  Fanø,  kan  et  fast  aarligt  Vederlag  blive  ham 
tilsikkret,  foreløbig  dog  kun  for  2  å  3  Aar.  Det  bemærkes,  at  Sønder- 
boe, som  har  over  1000  Indbyggere,  vil  forskaffe  en  Læge  en  ikke  ringe 
Praiis,  og  at  det  ikke  vil  blive  ham  forment  at  praktisere  i  Nabobyen 
Nordby,  som  har  2000  Indbyggere,  eller  selv  paa  Fastlandet.  Billetter 
mrk.  Læge  553,  hvori  opgives  Navn,  Alder,  Honorarets  Størrelse,  Ex- 
amenscharakleren  m.  V.  bedes  1  Løbet  af  14  Dage  fra  6te  Marts  indlagt 
paa  »berl.  Tid's.«  Kontor,  hvorefter  nærmere  Oplysninger  ville  blive  med- 
delte af  en  Mand  her  i  Kjøbenhavn. 

Phillatrien.  Møde  Tirsdag  d.  13de  Marts  (Vincent).  Overlæge  Wi- 
thusen:  Den  operative  Behandling  af  Staphylom.  Mindre  Meddelelse: 
Bidrag  til  Æggehvideurinens  Chemi. 
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Ifølge  Meddelelge  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  21de  Februar  til  Tirsd.  d,27de  Februar  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  493  epidemiske  Sygdoms- 
tilfælde, nemtig: 
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Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forelcomne  i: 
Adelgade  (14),  St.  Kongensgade  (13),  St.  Kjøbmagergade  (ti),  relativt  i 
Forhold  til  Follietaiict  derimod  i:  Frederiksholmskanal  (l,2opCt.)  Didrik- 
badskærsgang  (1,08)  og  Læderstræde  (0,98) 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhaisk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  St.  Kongensgade,  Adelgade,  og 
St.  Kjøbmagergade. 

Fra  Skibe  i  Havnen  findes  intet  Sygdomstilfælde  anmeldt 

Desuden  ere  anmeldte  :  Gonorrhoe43,  baard  Cbanker  15,  blødChan- 
ker  25,  Barselfeber  2,  Fnat  61  og  Diarrhoe  11. 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 


c.  A.  Aeluels  Forlag    Blanco  Lnnot  fiovirykkerl  ved  F.  S.  Uahlo. 


m«kMhini.  ».  n.  bito  M«. 


Ugeskrift  for  Læger. 

»«•  Række  I.  Nr.  13. 

Redigeret  af  Dr.  P,  Trier. 

Indhold:  J.  C.  Løkaiii:  Itfle  Betragtoiifcr  tTW  UgsaMlami  TirkMiaada  if  liTei4il- 
ieiaaa^r.  Oa  BeueUfliei  ifOfcrakkMTbfreabeM  Ttd  fftfiebslifldiei  i  IjtbeibiTi. 
MifiM.  IMtH  af  iy»bMiufM  lM(«liMi<«M  br  ØccmW  4815.  Ognlint  efi- 
deaisk«  SjgitBM  i  lj«knkari. 

N^e  Betrq^taiigw  •?€?  LsgenidleriM  Virkenaåile 
•g  AiYeBdelsesMaader. 

Foredraget  i  det  kgl.  medicinske  Selskab  den  22de  Februar  1866. 
Af  Dr.  i.  G.  Lehmann. 


Man  har  fra  gammel  Tid  af  havt  en  vis  Tilbøielighed  til  at 
gjøre  en  mere  eller  mindre  skarp  JSondring  imellem  »Læge- 
midler« paa  den  ene  Side  og  »Gifte«  paa  den  anden  Side, 
en  Sondring,  der  dog  fra  et  rent  theoretisk  Standpunkt  er 
saa  uberettiget,  at  man  kunde  bristes  til  at  vende  Sagen 
om  og  sige,  at  Medikamenter  og  Gifte  i  Grunden  ere 
en  og  den  samme  Ting,  naar  det  dog  ikke  alligevel  havde 
en  praktisk  Interesse  at  stille  Giftene  i  en  vis  Modsætning 
til  Lægemidlerne.  Der  gives  i  Virkeligheden  intet  Medi- 
kament, som  ikke  i  en  vis  Dosis  kan  blive  til  en  Gift,  og 
der  givés  omvendt  ingen  Gift,  som  Organismen  jo  ikke 
kan  taale  eller  eliminere,  naar  den  gives  i  en  tilstrækkeligt 
svag  Dosis.  Tre  Tilfælde  kunne  indtræde  under  AnvendeU 
sen  af  ethvert  Stof,  der  bruges  i  therapeutiske  eller  toxiske 
Øien^ed:  1)  ingen  Virkning,  naar  Dosis  er  utilstrækkelig; 
2)  therapeutisk  Virkning,  ved  en  moderat  og  gradueret  Dosis ; 

341«  Rskke  Ift«  Bind, 
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3)  toii8k  Virkning,  ved  en  Dosis,  der  er  saa  stor,  at  Orga- 
nismen ikke  kan  taale  den.  En  kvalitativ  Forskjei  imellem 
den  tberapeutiske  og^  toxiske  VirkDing  af  en  Substans  exi- 
sterer  ikke,  det  er  knn  kvantitativ  Forskjei;  den  toxiske  Virk- 
ning er  kun  en  høiere  og  mere  udpræget  Grad  af  den  tbera- 
peutiske, og  denne  sidste  studeres  derfor  lettest  igjennem 
den  første.  Naar  vi  tale  om,  at  et  Stof  er  »giftigt,«  da  maa 
vi  som  Følge  beraf  derved  kun  forstaa,  at  det  er  i  Besid- 
delse af  en  saa  stærk  Virkningsevne,  at  det  allerede  i  en 
forboldsvis  ringe  Dosis  kan  virke  ubeldbringende  eller  dræ- 
bende, og  ved  »Forgiftning«  bør  man  kun  forstaa  en  saabøi 
Grad  af  Virkning  af  en  given  Substans,  at  den  fremkalder 
Sygdom  eller  Død,  ligegyldigt,  om  den  er  frembragt  ved  en 
excessiv  Dosis  af  et  svagtvirkende  Stof  eller  ved  en  ringe 
Mængde  af  et  stærktvirkende  Stof. 

Naar  jeg  ovenfor  har  sagt,  at  den  forskjellige  Virkning 
af  et  Stof  beror  paa  den  forskjellige  Dosis,  bvori  det  gives, 
da  er  det  kun  tildels  rigtigt ;  med  den  samme  Dosis  kan  man 
hos  det  samme  Individ  frembringe  en  meget  forskjellig  Virk- 
ning alt  efter  de' forskjellige  Forbold,  hvorunder  den  anven- 
des; hvilke  disse  ere,  og  hvilken  Betydoing  hvert  af  dem 
har,  skal  jeg  i  det  Følgende  forsøge  paa  korteligen  at  ud- 
vikle ,  idet  jeg  gaar  ud  fra  en  almindelig  Fremstilling  af  de 
forskjellige  Processer,  igjennem  hvilke  man  nutildags  maa 
antage,  at  de  medikamentøae  Stoffers  Virkning  paa  Orga- 
nismen overhovedet  iværksættes.  Jeg  skylder  at  bemærke, 
at  jeg  i  det  Følgende  i  enkelte  Punkter  støtter  mig  til  Anskuelser, 
ndtalte  af  Claude-Bernard  i  en  Række  Foredrag  over 
Curarens  Virkninger,  som  jeg  i  forrige  Vinter  havde  Lei- 
lighed  til  at  følge  ved  College  de  France. 

.  I  tidligere  Tider,  da  man  antog  Blodet  for  det  egenlige 
Livsmedium  og  søgte  Forklaringen  af  de  fleste  indvortes 
Sygdomme  i  en  feiiagtig  Blodblanding,  var  det  ogsaa  ganske 
naturligt,  at  man  maatte  føres  til  at  betragte  Blodet  som 
det  egenlige  Sæde  for  Stoffernes  tberapeutiske  og  toxiske 
Virkninger,  Ltgesaavist  som  enhver  Substans,  der  indføres 
i  Legemet  i  tberapeutiske  elier  toxiske  Øiemed,  og  hvormed 
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ikke  alene  en  ren  lokal  Virkning  tilsigtes  eller  opnaas, 
kun  kan  virke  paa  den  Betingelse,  at  den  optages  i  Blodet, 
ligesaaltden  Nødvendigbed  er  der  for,  at  et  Stof  skal  paa- 
virke  Organismen,  fordi  det  indferes  i  Blodet.  Svovlbrinte 
kan  som  bekjendt  saaledes  uden  Skade  indbringes  i  Venerne, 
det  subkutane  Bindevæv  og  Tarmkanalen  og  frembringer  i 
disse  Tilfælde  end  ikke  det  mindste  Ildebeflndende  hos  det 
Dyr,  hvormed  man  experimenterer,  idet  den  med  den  venøse 
Blodstrøm  føres  til  Lungerne ,  hvor  den  udskilles  efterbaanden 
og  hurtigt  undslipper  i  Atroosphæren.  Indbringer  man  deD^ 
derimod  i  Lungerne,  saaledes  at  disse  komme  til  at  inde- 
holde en  større  Mængde  af  den,  da  absorberes  den  her, 
gaar  over  i  den  arterielle  Blodstrøm  og  dræber  nu  hurtigt 
byret.  Er  det  en  ikke  flygtig  Gifl,  der  indbringes  i  Venerne, 
da  vil  den  vel  ogsaa  forgifte  Organismen,  men  kun  fordi  den 
i  dette  Tilfælde  gaar  igjennem  Lungerne  uden  at  kunne 
undslippe  her  i  Luftform  og  gaar  over  i  den  arterielle  Blod- 
strøm,  og  den  giftige  Virkning  viser  sig  ogsaa  da,  først  ef- 
terat  den  er  optagen  i  Arterieblodet.  Det  er  altsaa  egen- 
lig kun  Optagelsen  i  den  arterielle  Blodstrøm,  der  er  en 
nødvendig  Betingelse  for,  at  et  givet  Stof  skal  kunne  paa- 
virke Organismen,  og  det  er  let  at  indse ,  at  det  maa  være 
saa ;  thi  det  er  jo  netop  det  arterielle  System,  der  fører  Blo- 
det rundt  til  Legemets  forskjellige  Dele  og  bringer  disse 
saavel  Livet  som  Døden.  Men  selv  denne  Indskrænkning  i 
den  gamle  Lære  er  ikke  tilstrækkelig;  den  Udvikling,  som 
den  moderne  Videnskab  har  taget,  fordrer,  at  man  gaar 
endnu  videre.  Den  viser  os  nemlig,  at  det  var  feilagtigt, 
naar  man  tidligere  betragtede  Livet  som  en  Kraft,  der  kunde 
lokaliseres  paa  et  begrændset  Punkt  af  Legemet  i  et  Organ 
elier  i  et  Apparat;  denne  Anskuelse  er  ikke  længere  hold- 
bar. Livet  har  sit  Sæde  overalt  i  Legemet,  det  er  knyttet 
til  de  histologiske  Elementer,  der  sammensætte  Vævene,  og 
er  i  Virkeligheden  kun  et  Resultat  af  alle  Elementerneåi 
Samvirken.  Det  er  denne  Forestilling,  som  Nutidens  Viden- 
skab giver  08  om  Organismens  Konstitution,  og  som  man 
maa  overføre  paa  Physiologi,   Pathologi  og  Therapeutik  for 
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at  vinde  den   rette  Basis  for  disse  Videnskaber.    Legemet 
lever   gjennem  Elementernes   Liv   og  dør  ved    deres  Død; 
Bichats  Lære  om  Hjernedød,  Hjertedød    og  Lungedød  har 
tabt  sin  Betydning,    den   trænger  ikke  ind  til  Phænomener- 
nes  inderste  og  sande  Aarsager,  —  de  elementære  Processer. 
Det  er  muligt,   at  det  engang  vil  lykkes  direkte  at  bevise, 
at  alle  sygelige  Tilstande   have  deres  Udgang  fra  abnorme 
Tilstande  i  Elementerne;  det  er  tilstrækkeligt  bekjendt,  hvor 
store  Fortjenester  Virchow  har  med  Hensyn  til  Løsningen 
^af  dette  Spørgsmaal,    og  hvor  mange  Beviser  han  allerede 
har  tilveiebragt  for  Gyldigheden  af  denne  Anskuelse.     Men 
er  alt  dette  rigtigt,  da  medfører  det  som  en   nødvendig  og 
uafviselig  Konsekvens,    at  det  ikke  er   tilstrækkeligt,    at  de 
forskjellige  medikamentøse  eller  toxiske  Substanser  paavirke 
Blodet  eller  endog  kun  det  arterielle  Blod,  —  de  maa  bane  sig 
Vei  til  Elementerne  selv  og  paavirke  disse.     Det  arterielle 
Systems  Medvirkning   er  altsaa  forsaavidt  en  nødvendig  Be- 
tingelse for  enhver  therapeutisk  eller  toxisk  Virkning,    som 
den  er  et  Led  i   den  Kjæde   af  Processer,    hvorved   disse 
komme    istand ,    men   vel  at   mærke    intet  Endele^l,    kun    et 
Gjennemgangsled.     Der  gives  en  tilsyneladende  Undtagelse 
fra  denne  Regel,    idet  nemlig  visse  Gifte    virke  dræbende 
ved  direkte  at  paavirke  Blodet;    det  er  almindeligt  antaget, 
at  Kulilten  dræber,  idet  den  paavirker  Blodkornene  saaledes, 
at  den  i  Blodet  indeholdte  Iltmængde  betydeligt  formindskes; 
men  for  det  Første  ere  Blodkornene  dog,  naar  Alt  kommer 
til  Alty  heller  ikke  Andet  end  virkelige  histologiske  Elemen- 
ter,   som  blot  ere  suspenderede  i   Blodvædsken  og  derfor 
direkte   kunne    angribes  af  en  Gift,    der   har  en   lignende 
skadelig  Indvirkning  paa   dem   som   andre  Gifte  paa  andre 
Elementer,  kun  med  denForskjel,  at  disse  sidste  maa  vandre 
en  længere  Vei,  førend  de  træffe  de  Elementer,  paa  hvilke 
de  udøve  deres  Virkning,  og  for  det  Andet  er  det  rimeligt, 
at  det  ikke  er  den  i  Blodkornene  frembragte  Forandring,  der 
er  den  nærmeste  Aarsag  til  Døden,  men  at  denne  derimod 
er  en  Følge  af,  at  de  øvrige  Vævs  Elementer  unddrages  den 
Tilførsel  af  Ilt,  der  sker  hovedsagelig  ved  Hjælp  af  Blodkor- 
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nene.  Lignende  Betragtninger  kan  man  gjøre  gjældende  for 
de  Substansers  Vedkommende,  der  paavirke  selve  Karvæggen, 
—  ogsaa  ber  er  det  kun  Veien  til  de  Elementer,  paa  hvilke 
disse  Stoffer  udøve  deres  specifike  Virkning,  som  er  af- 
kortet. 

1  Hovedsagen  er  det  altsaa  først  i  Vævene  selv,  at  de 
forskjeiUge  Substanser,  som  man  indfører  i  Legemet  i  thera- 
peutisk  eller  toxisk  Øiemed,  udfolde  deres  helbredende  eller 
dødbringende  Virkninger.  Forat  de  kunne  komme  i  Berø- 
ring med  de  histologiske  Elementer,  er  det  imidlertid  nød- 
vendigt, at  de  atter  træde  ud  af  Blodet  og  absorberes  af  de 
disse  omgivende  Medier,  og  naar  vi  tale  om  Medikamen- 
ternes Absorption,  maa  vi  som  Følge  deraf  herunder  indbe- 
fatte 2  Processer,  der  ere  helt  forskjellige  med  Bensyn  til 
Stedet,  hvor  de  foregaa,  men  iøvrigt  fuldkommen  analoge. 
Ved  den  ene,  som  vi  ville  kalde  den  ydre  eller  vaskulære 
Absorption,  føres  de  paagjældende  Stoffer  fra  Legemets  ydre 
eller  indre  Overflade  gjennem  Venernes  eller  Lymphekarrenes 
kapiliære  Rødder  over  i  den  venøse  Blodstrøm;  ved  den 
anden  Proces,  som  vi  kunne  kalde  den  indre,  elementære 
eller  parenchymatøse  Absorption,  bringes  Stofferne  fra  Arte- 
riernes kapiliære  Forgreninger  ind  i  Vævene  ved  Hjælp  af 
den  lokale  Cirkulation  eller  »Saftstrømning«,  der  floder  Sted 
mellem  Eapillærkarrene  paa  den  ene  Side  og  de  histolo- 
giske Elementer  paa  den  anden  Side,  og  som  bringer  den 
af  de  første  udsvedte  Ernæringsvædske  i  Berøring  med  de 
sidste.  Det  er  klart,  at  de  2  Phaser  af  Absorptionen  for 
en  bestemt  Del  eller  Molekule  af  den  givne  Substans  ikke 
kunne  være  samtidige,  men  at  de  maa  være  konsekutive; 
imidlertid  maa  man  ikke  tro,  at  det  Tidsrum,  der  adskiller 
dem,  falder  saromen  med  Varigheden  af  det  store  Kredsløb, 
som  er  saa  kort,  at  man  næsten  altid  kan  se  bort  fra  den 
ved  de  physiologiske  Absorptionsphænomener.  Det  store 
Eredsløb,  der  kun  gaar  igjennem  de  større  Kapillærkar,  va- 
rer ikke  mere  end  omtrent  20  Sekunder,  hvorimod  det  lo- 
kale Kredsløb  mellem  Kapillærkarrene  og  Elementerne  eller, 
som  man  for  Kortheds  Skyld  kunde  kalde  det,  det  parenchy« 
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matøse  Kredsløb,  foregaar  meget  langsommere,  og  da  den 
indre  Absorption  jo  ikke  er  fuldendt,  førend  det  paagjæl- 
dende  Stof  igjennem  delle  sidste  er  trængt  helt  ind  til  de 
histologiske  Elementer,  som  det  skal  paavirke,  og  er  i  di- 
rekte Berøring  med  eller  endog  optaget  i  disse,  vil  der  alt- 
saa  ogsaa  hengaa  en  meget  længere  Tid  imellem  den  ydre 
og  den  indre  Absorption  af  en  vis  Del  af  en  given  Substans 
end  den,  der  udkræves  til  et  enkelt  Omløb  af  Blodet. 

Den  indre  Absorption  begynder saaledes  noget  se- 
nere end  den  ydre,  foregaar  langsommere  og  kan  endogsaa 
vedvare  længe,  efterat  den  ydre  Absorption  er  ophørt,  og 
den  kan  følgelig  ikke  siges  at  staa  i  noget  direkte  Afhængig- 
hedsforhold til  denne  sidste,  men  har  meget  mere  et  Slags 
Selvstændighed  ligeoverfor  denne;  følgende  Forsøg  viser 
dette  paa  en  smuk  og  iøinefaldende  Maade.  Indsprøiter 
man  en  vis  Mængde  Gift  paa  Poten  af  et  Dyr,  og  afhugger 
man  efter  nogle  Minutters  Forløb  den  forgiftede  Pote  efter 
^t  have  underbundet  den  over  Indsprøitningsstedet,  da  vil 
der  endnu  kunne  hengaa  flere  Minutter  efter  Amputationen, 
inden  Forgiftningstilfældene  vise  sig;  efter  Forløbet  af  det 
første  Tidsrum  før  Underbindingen  maa  Blodet  altsaa  alle- 
rede gjennem  den  ydre  Absorption  have  erholdt  den  til  Dy- 
rets Forgiftning  nødvendige  Mængde  af  Substansen ;  men  paa 
Grund  af  den  indre  Absorptions  større  Langsomhed  kunde 
Forgiftningssymptomerne  først  vise  sig  senere,  paa  et  Tids- 
punkt, da  den  ydre  Absorption  allerede  i  nogen  Tid  var 
ophørt.  Bibringer  man  el  Menneske  eller  Dyr  et  Lægemid- 
del eller  en  Gift,  da  vise  de  første  Virkninger  sig  følgelig 
ikke,  naar  den  ydre  Absorption  har  ladet  en  Mængde  af 
Substansen  trænge  ind  i  Blodet,  som  er  tilstrækkelig  til  at 
meddele  dette  dens  helbredende  eller  dødbringende  Virkning, 
men  først  naar  den  indre  Absorption  har  bragt  en  saa  stor 
Mængde  i  Berøring  med  de  histologiske  Elementer,  som  er 
nødvendig  til  at  paavirke  disse,  og  som  Følge  deraf  er  det 
langtfra  ligegyldigt  at  vide,  hvilken  Mængde  af  Substansen 
der  findes  i  Blodet,  naar  de  første  Virkninger  vise  sig;  thi 
heraf  afhænger  det,   hvilken  Grad  af  Virkning  der  vil  ind- 
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træde.  Disse  Forhold  kunne  navnlig  ikke  paaagtes  nok,  naar 
•man,  som  det  er  foreslaaet  for  Menneskets  Vedkommende  i 
faretruende  Sygdomstilfælde,  indspreiter  Medikamenterne  di- 
rekte i  Blodet.  EtExempel  vil  end  yderligere  oplyse  dette. 
Bernard  indsprøitede  i  et  vist  Øiemed  Strychnin  draabevis 
i  V.  jugularis  paa  et  Dyr,  indtil  de  første  Trækninger  be- 
gyndte at  vise  sig;  uagtet  han  paa  dette  Tidspunkt  øieblik- 
kefig  standsede  Indsprøltningeme,  døde  Dyrene  dog  altid,  idet 
det  nemlig  ikke  var  den  sidst  indsprøitede  Draabe,  der 
frembragte  de  første  Konvulsioner,  men  en  tidligere  injiceret 
Draabe,  som  gjennem  den  indre  Absorption  var  bragt  i  Be- 
røring med  de  nervøse  Elementer;  al  den  Strychnin,  som 
var  indsprøitet  efter  denne  Draabe,  vedblev  da  at  trænge  ind 
i  Vævene,  efterat  Indsprøitningen  i  Venen  var  ophørt,  og 
denne  Mængde  var  tilstrækkelig  til  at  fremkalde  Døden. 
Vil  man  anvende  disse  Indsprøitnioger  i  Venerne ,  da  maa 
man  iagttage  den  yderste  Forsigtighed  og  gjøre  et  ikke  for 
kort  Ophold  mellem  hver  Draabe,  som  man  injicerer,  for  at 
give  dem  alle  Tid  til  ikke  alene  at  optages  i  det  store  Kreds- 
løb, men  ogsaa  til  at  passere  det  parenchymatøse  Kredsløb. 
Spørge. vi  nu,  hvad  det  er,  der  bestemmer,  hvilken 
Mængde  af  Substansen  der  ved  den  indre  Absorption  skal 
bringes  ind  i  Vævene,  og  dermed  tillige  Graden  af  den  der- 
ved frembragte . Virkning  paa  Elementerne,  da  ligger  Svaret 
alierede  tildels  i  de  foregaaende  Betragtninger.  Det  er  den 
i  Blodet  indeholdte  Mængde  af  Substansen,  hvorpaa  det  i 
denne  Henseende  kommer  an,  og  denne  bestemmes  atter 
af  2  Momenter,  nemlig  dels  ved  Hurtigheden  af  den  ydre 
Absorption,  der  fører  Substansen  ind  i  Blodet,  dels  ved 
den  Hurtighed ,  hvormed  den  elimineres  af  Blodet  igjennem 
Sekretionsorganeme.  Jo  langsommere  den  ydre  Absorption 
og  jo  hurtigere  Eliminationen  foregaar,  desto  mindre  bliver 
den  i  Blodet  indeholdte  Mængde  af  Substansen  og  omvendt. 
Jo  ringere  Eliminationen  er,  desto  mere  akkumuleres  Sub- 
stansen i  Blodet,  og  desto  større  Fare  er  der  for  en  over- 
dreven Virkning  af  den.  Curaren  udskilles  altid  hurtigt  af 
Blodet,  fordi  den  selv  forøger  Sekretionerne  og  da  navnlig 
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Urioafsondringen ;  Opiam  har  derimod  Tilbeielighed  tO  at 
akkumulere  sig  i  Blodet,  idet  det  iangsomgjer  AfsondriDgerne. 
Det  er  imidlertid  ikke  alene  den  i  Blodet  indeholdte  abso- 
lute  Mængde  af  Substansen,  hvorpaa  det  kommer  an,  ogsaa 
den  relative  Mængde,  dens  Mængde  i  Forbold  til  hele  Blod- 
massen bar  sin  store  Betydning  for  den  indre  Absorption  og 
Virkningen  paa  Elementerne.  Jo  mindre  Blodmængden  er, 
desto  lettere  og  burtigere  vil  naturligvis  ved  samme  Dosis 
af  Substansen  den  til  Paavirkning  af  Elementerne  nødvendige 
Mængde  af  denne  i  Blodet  naas  og  omvendt;  et  Barn  vil 
af  den  Grund  kunne  forgiftes  ved  en  Dosis,  der  bos  en  Voxen 
kan  har  en  tberapeutisk  Virkning,  og  af  samme  Grund  er 
det,  at  en  Aareladning  eller  lang  Faste  forøger  Lægemid- 
lernes Virkning;  i  de  sidste  Tilfælde  kunde  man  antage,  at 
Aarsagen  til  den  hurtige  Virkning  kunde  ligge  i  en  for- 
stærket ydre  Absorption;  men  dette  modbevises  derved,  at, 
iiaar  man  indsprøiier  Substansen  direkte  i  Blodet  bos  et 
fastende  Dyr  eller  efter  en  Aareladning,  da  indtræder  Virk- 
ningen alligevel  meget  hurtigere,  end  naar  den  indbringes  i 
Blodet  bos  et  velnæret  Dyr. 

Af  det  Anførte  fremgaar,  at  det  ikke  staar  i  vor  Magt 
direkte  at  paavirke  den  indre  Absorption;  den  vedbliver,  ef- 
terat  den  ydre  er  standset,  paa  Bekostning  af  den  Mængde 
af  Substansen,  der  er  indeholdt  i  Blodet,  og  det  er  altsaa 
kun  ved  en  passende  Regulering  af  de  Forbold ,  der.  atter 
betinge  denne,  og  da  navnlig  af  den  ydre  Absorption, 
at  vi  kunne  beherske  Virkningen  paa  Vævene.  Følgende 
Forsøg  viser  den  theore tiske  Rigtighed  heraf.  Bernard 
indsprøitede  den  samme  Mængde  af  en  Curareopløsning  i 
det  subkutane  Bindevæv  paa  Poten  af  2  Hunde,,  der  vare 
stillede  aldeles  under  de  samme  Betingelser,  og  lod  den  ene 
dø  for  at  vise,  at  den  anvendte  Dosis  (4  Milligram  opløst  i 
1  CC.  Vand)  var  tilstrækkelig  til  at  frembringe  Døden.  Paa 
den  anden  Hund  anlagde  han  efter  6—7  Minutters  Forløb, 
saasnart  de  charakteristiske  Symptomer  paa  Curareforgiflnin- 
gen  havde  begyndt  at  vise  sig,  en  stram  Ligatur  om  hele 
Poten  ovenover  det  Sted,  hvor  Giften  var  indbragt,  saaledes 
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at  Blodløbet  stsoidsedes,  og  allerede  efter  So  Minutter  gjen- 
vandt  Hunden,  der  havde  ligget  paa  Siden  i  en  fuldetsndig 
Lamhedstilstand,  Brugen  af  sine  Lemmer;  efter  3  Kvarters 
Forløb  var  dens  Tilstand  tigesaa  normal  som  før  Forsøget. 
Giften  var  trængt  ind  i  og  havde  ophobet  sig  i  Organismen, 
fordi  dens  Elimination  gjennem  Urinen  var  gaaet  mindre 
hurtigt  end  Absorptionen,  og  der  indtraadte  da  et  Øieblik, 
hvor  Blodet  indeholdt  en  saa  stor  Mængde  Curare,  at  dens 
giftige  Virkninger  kunde  vise  sig.  Standsede  man  nu  plud- 
seligt Curarens  Optagelse  i  det  store  Kredsløb  ved  at  un- 
derbinde den  Pote,  hvorfra  det  forgiftede  Blod  kom,  da  ved- 
blev Dyret  vel  endnu  nogen  Tid  at  lide  under  Giftens  ind- 
virkning ;  men  da  Eliminationen  stedse  gik  for  sig,  formind- 
skedes den  i  Organismen  indeholdte  Mængde  Curare  efter- 
haanden  og  blev  snart  for  svag  til,  at  de  giftige  Virkninger 
længere  kunde  vise  sig,  og  Dyret  kom  sig  atter.  Løsnedes 
nu  Ligaturen,  da  trængte  en  ny  Mængde  Curare  ind  i  Blo- 
det, og  Forgiftningstilfældene  viste  sig  paany  efter  6 — 7  Mi- 
nutter; løsnedes  Ligaturen,  før  Dyret  helt  var  kommet  sig, 
paa  det  Stadium ,  da  det  gjenvandt  det  første  Herredømme 
over  Lemmerne ,  saa  indtraadte  de  nye  Forgiftningstilfælde 
allerede  efter  2—3  Minutter,  fordi  der  i  dette  Tilfælde  var 
en  større  Mængde  Curare  i  Blodet,  da  Ligaturen  løsnedes, 
end  i  det  første  Tilfælde,  og  saaledes  den  toxiske  Dosis 
hurtigere  maatte  naas;  i  begge  Tilfælde  frelste  Fornyelsen 
af  Underbindingen  atter  Dyret.  Løsnedes  Ligaturen  paany, 
efterat  Dyret  for  anden  Gang  var  kommet  til  sig  selv,  da 
varede  det  længere  end  tidligere,  inden  Forgiftningstilfældene 
viste  sig,  idet  den  subkutane  Curarebeholdning  jo  allerede 
havde  formindsket  sig  betydeligt,  og  jo  oftere  man  gjentog 
den  samme  Proces,  desto  længere  blev  som  Følge  heraf 
Tidsrummet  mellem  Ligaturens  Løsning  og  de  nye  Forgift- 
ningstilfældes Indtræden;  efterat  man  havde  gjentaget  det  et 
vist  Antal  Gange,  var  al  den  Curare,  der  var  indsprøitet  i 
Poten,  udtømt  af  Organismen.  Forat  Dyret  skal  være  de- 
finitivt frelst,  er  det  dog  ikke  nødvendigt,  at  det  har  elimi- 
neret al  den  Gift,  det  har  modtaget;  det  er  tilstrækkeligt,  at 
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den  Mængde,  der  endnn  er  i  Blodet,  Ikke  er  stor  nok  til  at 
forgifte. 

Det  ligger  i  Sagens  Natur,  at  der  ved  Medikamenternes 
•praktiske  Anvendelse  i  det  daglige  Liv  ikke  kan  være  Tale 
om  en  saadan  Regulering  af  deres  Virkning  som  i  det  be- 
skrevne Forsøg.  Hvad  vi  her  kunne  udrette  for  at  frem- 
kalde den  passende  Virkning  paa  Elementerne,  indskrænker 
sig  i  Hovedsagen  til  at  fastsætte  Grændsen  for  den  Mængde 
af  Substansen,  som  man  giver  Leilighed  til  igjennem  den 
ydre  Absorption  at  kunne  trænge  ind  i  Blodet,  med  andre 
Ord  Fastsættelsen  af  Dosis,  og  selv  herved  opnaar  man 
ikke  altid  Ensartethed  i  Virkningen,  idet  der  nemlig  er  saa- 
mange  forskjeilige  Forhold,  der  have  Indvirkning  paa  den 
ydre  Absorption,  og  som  det  kun  tildels  staar  i  vor  Magt 
at  raade  over.  Der  viser  sig  dog  i  denne  Henseende  en 
ikke  ringe  Forskjel  alt  efter  det  forskjeilige  Sted,  hvorpaa 
den  ydre  Absorption  foregaar,  en  Gjenstand,  som  vi  nu  skulle 
gaa  over  til  nærmere  at  betragte.  Simplest  ere  Forholdene 
ved  Medikamenternes  Applikation  i  det  subkutane  Bindevæv, 
hvorved  man  under  alle  Omstændigheder  er  sikker  paa,  at 
hverken  mere  eller  mindre  end  den  indbragte  Mængde  kom- 
mer til  at  virke.  Denne  Applikationsmaade  frembyder  i  det 
Hele  en  saa  stor  Sikkerhed,  at  idetmindste  de  stærkest  vir- 
kende Lægemidler  egenlig  aldrig  burde  anvendes  paa  anden 
Maade.  Man  opnaar  herved  først  en  lokal  Virkning  paa  de 
Elementer,  med  hvilke  Substansen  fra  først  af  kommer  i  Be- 
røring; dernæst  bemægtiger  det  parenchymatøse  Kredsløb 
paa  Applikationsstedet  sig  den  og  fører  den  meget  hurtigt 
over  i  det  almindelige  Kredsløb,  der  igjen  bringer  Substan- 
sen i  Berøring  med  de  Væv,  den  skal  paavirke ;  med  en  til- 
svarende Hurtighed  sker  Eliminationen  gjennem  Afsondrings- 
organerne,  og  den  frembragte  Virkning  bliver  som  Følge 
heraf  hurtig  og  energisk,  ligesom  den  heller  ikke  vil  kunne 
overskride  en  vis  Grændse,  som  man  har  det  i  sin  Magt 
selv  at  fastsætte  ved  en  nøiagtig  Bestemmelse  af  den  Mængde, 
som  man  bringer  ind  under  Huden.  Nyere  Forsøg  have  dog 
vist,   at  det  ikke  ajene  er  Mængden  af  den  indbragte  faste 


195 


Substans,  der  bestemmer  Graden  af  dens  Virkning  paa  Ele- 
menterne, men  at  ogsaa  Mængden  af  den  Vædslce,  der  be- 
nyttes til  dens  Opløsning,  har  sin  Betydning,  idet  Virknin- 
gen ved  samme  Dosis  af  den  faste  Substans  voxer  med 
Koncentrationen  af  den  Opløsning,  hvori  den  befinder  sig. 
To  Momenter  ere  at  iagttage  ved  de  subkutane  Injektioner, 
dét  ene,  at  den  anvendte  Substans  er  aldeles  ren  og  kry- 
stallinsk, da  den  ellers  let  frembringer  Betændelse,  og  det 
andet,  at  man  ikke  læderer  noget  Kar,  omend  af  nok  saa 
ringe  Kaliber,  da  man  naturligvis  i  modsat  Fald  erholder  en 
langt  pludseligere  og  stærkere  Virkning,  end  man  havde  be- 
regnet. —  Hvad  den  kutane  Absorption  igjennem  Huden  ef- 
ter Bortfjernelsen  af  Overhuden  angaar,  da  er  deten  temme- 
lig usikker  Methode,  hvis  Virkninger  det  næsten  er  umuligt 
forud  at  beregne.  Medikamenterne,  der  jo  anvendes  i  tør 
Tilstand,  savne  et  tilstrækkeligt  Opløsningsmiddel,  og  det 
æggehvideholdige  Sekret  fra  Saarfladen  kan  paa  flere  Maader 
træde  hindrende  i  Veien  for  Absorptionen. 

(Sluttes). 


Om  Besftttelsen  af  OTerakkonchørembedet  fed  Fød- 
sdsstiftelsM  i  KjøbenliaTii« 


Besættelsen  af  Overlægeembedet  ved  Fødselsstiftelsen  og 
den  dermed  forbundne  Post  som  Lærer  ved  Universitetet  i 
Fødselsvidenskab  og  Børnesygdomme  har  i  lang  Tid,  det  vil 
sige  i  de  omtrent  halvtredie  Maaneder,  der  ere  forløbne  si- 
den Prof.  Levys  Død,  været  Gjenstand  for  den  danske  Læge- 
stands Opmærksomhed,  og  det  er  gaaet  ved  denne  som  ved 
de  fleste  lignende  Leiligheder:  der  er  opstaaetforskjellige,  mere 
eller  mindre  troværdige  Rygter,  som  lidt  efter  lidt  ere  vandrede 
ud  over  By  og  Land.     Der  er  kun  et  eneste  af  disse,  som, 
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efter  hvad  der  erfares,  maa  antages  at  være  overensstem- 
meode  med  Sandheden;  men  delte  er  ogsaa  af  den  Beskaf- 
fenhed, at  Pressen  ikke  længere  kan  undlade  at  gjøre  det 
til  Gjenstand  for  nærmere  Drøftelse,  en  Drøftelse,  hvortil 
man  dog  saa  meget  nødigere  skrider,  jo  mere  Sagen  griber  ind 
paa  det  Personliges  Omraade,  —  dette  Personlige,  som  under 
vore  smaa  Forhold  og  vor  desværre  ofte  indskrænkede  Syns- 
kreds saa  let  giver  Anledning  til  ubehagelige  Miskjendelser 
og  Mistydninger. 

Sagen  er  den,  at  der  fra  en  vis  Side  arbeides  hen  til 
ved  Besættelsen  af  den  ledige  Post  at  holde  sig  indenfor 
de  nuværende  Fakultetsmedlemmers  Kreds;  man  tænker 
nemlig  paa  at  overdrage  Prof.  Levys  Fag  til  den  Mand, 
der  hidtil  har  holdt  Forelæsninger  over  Chirurgiens  Sy- 
slem.  En  saadan  Ordning  kunde  frembyde  adskillige 
heldige  Sider,  dels  for  Fakultetet,  som  derved  vilde  faa  ud- 
ført en  længe  paatænkt  (i  sin  Tid  ogsaa  i  dette  (Jgeskrift 
omhandlet)  Indskrænkning  af  de  chirurgiske  Læreres  Antal 
og  muligvis  kunde  faa  den  eller  en  Del  af  den  derved  ledig- 
blevne Lønning  overført  paa  den  i  Rigsdagen  saa  stedmo- 
derlig behandlede  Post  som  Lærer  i  Retslægevidenskab  og 
Sundhedspleie,  dels  for  den  paagjældende  Lærer,  som  vilde 
blive  befriet  for  det  trættende  Hverv,  der  nu  i  12  Aar  har 
været  ham  overdraget,  nemlig  at  samle  og  i  Forelæsninger 
udtogsvis  gjengive  Andres  Iagttagelser  og  Erfaringer  uden 
at  have  noget  af  sit  Eget  at  stille  ved  Siden  og  saaledes 
at  meddele  de  Studerende  en  Kundskab,  som  de  med  Op- 
offrelse  af  mindre  Tid  og  Uleilighed  kunne  erholde  gjennem 
Uaandbøgerne. 

Hermed  er  imidlertid  ogsaa  nævnef  Alt,  hvad  der  kan 
anføres  til  Fordel  for  den  paatænkle  Omordning;  Betænke- 
lighederne derved  ville  formentlig  være  langt  overveiende. 
Det  maa  da  for  det  Første  bemærkes,  at  den  Paagjældende, 
saavidt  vides,  aldrig  tidligere  har  havt  Leilighed  til  at  er- 
hverve sig  mere  end  den  almindelige  praktiske  Uddannelse  i 
Fødselshjælp  eller  har  gjort  Fødselsvidenskaben  til  Gjenstand 
for  særlige  Studier.  Han  har  hverken  som  fast  Kandidat 
eller  som  Reservelæge  ved  Fødselsstiftelsen  havt  Anledning 
til  at  erhverve  sig  betydeligere  Øvelse,  og  han  har  aldrig  ved  at 
ofTenliggjøre  literære  Arbeider  i  dette  Fag  givet  tiikjende,  at  det 
hørte  til  dem,  som  han  med  Forkjærlighed  havde  givet  sig  af  med. 
Og  dog  vil  man  uden  Vanskelighed  indrømme,  at  Fødsels- 
videnskaben  i  vore  Dage  trods  sit  begrændsede  Omfang  bar 
udviklet  sig  til  en  Høide,    der  ikke  tillader  at  betragte  den 
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som  et  Bifag,  som  en  Bjælpevidenskab,  der  med  Lethed 
kan  oyerkommes  af  Enhver,  der  besidder  grundige  Rund- 
skaber i  et  af  de  beslægtede  Pag.  Det  er  jo  ogsaa  netop 
Erkj endelsen  heraf,  der  har  bevirket,  at  der  næsten  ikke 
gives  et  eneste,  nogenlunde  velordnet  Universitet  i  Europa, 
som  længere  savner  en  Lærer,  hvem  det  som  eneste  eller 
Hovedopgave  er  overdraget  at  docere  Fødselsvidenskaben. 
Ifald  det  blot  var  Øiemedet  med  at  have  en  særskilt  Lærer 
i  dette  Fag  at  skaffe  en  Mand  tilveie,  som  i  Aarenes  Løb 
kunde  erhverve  en  vis  Routine  i  at  behandle  de  forekom- 
mende Fødselstiifælde  og  kunde  veilede  de  Studerende  i  de 
vigtigste  herved  brugelige  Fremgangsmaader,  ja  saa  kunde 
de  Fleste  af  os  med  Rette  gjøre  sig  gjældende  til  den 
ledige  Post.  Men  er  det  om  at  gjøre  at  erholde  en 
Mand,  som  har  gjort  ikke  blot  den  praktiske  Fødseisl||Blp, 
men  ogsaa  FødselsvideiskabeM  til  sit  Livs  Opgave,  saa  kan 
ikke  Enhver  med  Rette  træde  op  som  Ansøger,  og  saa  kan 
navnlig  ikke  den  det,  der  først  i  sit  44de  Aar  begynder  at 
henvende  Opmærksomheden  paa  denne  Udvei  for  Fremtiden, 
og  om  hvis  Beføielse  hertil  Verden  ikke  ved  Andet,  end 
at  han  for  12  Aar  siden  har  aflagt  en  tilfredsstillende  Prøve 
paa,  at  han  er  i  Besiddelse  af  grundige  Kundskaber  i  Chi- 
rurgien  og  har  det  docerende  Foredrag  i  sin  Magt,  samt 
at  han  har  havt  Leilighed  til  at  vedligeholde  og  ud- 
vikle hine  og  denne,  men  om  hvis  Kundskaber  i  det  Fag, 
der  skal  doceres,  man  savner  al  Underretning.  Og  Ingen  vil 
dog  vel  være  naiv  nok  til  at  paastaa,  at  Chirurgien,  der  engang 
i  fordums  Dage  har  behersket  Fødselsvidenskaben,  ogsaa  i 
vore  Dage  skulde  være  et  tilstrækkeligt  Grundlag  for  dens 
Studium  og  Udøvelse?) 

Kun  under  en  eneste  Betingelse  kunde  det  anses  for 
billigt  og  ønskeligt,  at  man  nedstemte  sine  Fordringer  til 
den  vordende  Overakkouchør  og  Lærer  til  det  mindst  Mu- 
lige og  tilstedede  en  saadan  Overgang  fra  det  ene  Profes- 
sorat til  det  andet  som  den  omtalte,  og  det  var,  ifald  det 
var  vitterligt,  at  der  for  Tiden  i  de  danske  Lægers  Kreds 
ikke  fandtes  nogen  passende  Personlighed,  som  man  med 
fuld  Tillid  kunde  betro  den  vigtige  Post,  der  skal  besættes. 
Heldigvis  er  dog  denne  Betingelse  ikke  tilstede;  thi  Enhver 
ved,  at  der  iblandt  os  foruden  flere  dygtige,  praktiske  Fødsels- 
hjælpere, der  i  selve  Stiftelsens  Tjeneste  have  havt  Leilighed  til 
at  samle  megen  Erfaring,  findes  ikke  mindre  end  to  hæderlige, 
yngre  Mænd,  som  i  en  længere  Aarrække  have  offret  deres 
Ledste  Kræfter  paa  at  uddanne  sig  netop  i  de  Fag,  hvorom 
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der  er  Tale,  og  det  baade  ved  SygeeeDgen  og  ved  boglige 
Studier.  De  have  begge  som  faste  Kandidater  og  som  Re- 
servelæger ved  Fødselsstiftelsen  havt  Leilighed  til  at  erhverve 
selvstændig  Erfaring,  have  begge  i  den  nys  afdøde  Over- 
akkouchørs  Sygdomsforfald  i  kortere  og  længere  Tid  ad 
Gangen  bestyret  det  Embede,  der  er  ledigt,  og  de  have 
begge  ved  en  flittig  iiterær  Virksomhed  aflagt  Vidnedsbyrd 
for  Ofi'enligheden  om,  at  de  arbeide  fremad  i  den  samme 
Retning.  De  ere  begge  i  den  Alder  (30—40  Aar),  der  maa 
anses  for  den  heldigste  til  at  begynde  en  større  og  omfat- 
tende Virksomked ,  som  paa  engang  kræver  en  vis  'Aandens 
Modenhed  og  dog  den  Ungdommelighedens  Friskhed,  uden 
hvilken  Arbeidet  vanskeligt  ,sættes  i  Gang.  Endelig  har  in- 
gen af  disse  tvende  Aspiranter  noget  saa  overveiende  Fortrin 
fremfor  sin  Medbeiler,  at  det  vilde  være  let  at  gjøre  Valget 
imellem  dem;  det  kan  derfor  uden  Overdrivelse  siges,  at, 
er  der  noget  Tilfælde,  i  hvilket  en  o  f  fen  lig  Konkurrence 
er  paa  sin  Plads,  saa  er  det  her,  hvor  det  rigtige  Valg  vilde 
frembyde  saa  store  Vanskeligheder  og  saa  stort  et  Ansvar  for 
de  Vælgende  som  maaske  nogensinde. 

Paa  et  lille  Mindretal  nær  have  da  ogsaa  alle  det  læge- 
videnskabelige Fakultets  Medlemmer  erklæret  sig  for  denne 
Besættelsesmaade ;  thi,  som  man  hører,  er  der  fra  denne 
Side  for  en  (Jgestid  siden  til  Ministeriet  for  Kirke-  og 
Undervisningsvæsnet  indløbet  en  Betænkning,  som  med 
Bestemthed  udtaler  sig  for  en  Konkurrence,  og  man 
kan  af  den  frisindede  Mand,  som  nu  er  ved  Roret  i 
Ministeriet,  og  som  nylig  i  Rigsdagen  i  Anledning  af  Be- 
sættelsen af  en  Lærerpost  i  det  mathematisk-naturvidenskabe- 
lige  Fakultet  har  udtalt  sig  saa  stærkt  til  Fordel  for  Konkur- 
rencens Princip  i  Almindelighed,  ikke  vente  Andet,  end  at 
han  vil  tage  Indstillingen  tilfølge.  Denne  vil  rimeligvis,  in- 
den den  endelig  vedtages,  endnu  have  en  Skærsild  at  gjen- 
nerogaa  i  Konsistoriet;  det  maa  ønskes  og  haabes,  at  den 
vil  gaa  heldig  og  uskadt  ud  deraf  I 


Dødsfald.  AdolphCarlPeterCalliseD,  Forfatter  af  det  bekjendte 
•Medfcinisches  Schriftsteller-Lexikon«,  i  sin  Tid  (1816—43)  Lærer  i  Chl- 
rurgi  yed  det  forrige  chirurgiske  Akademi  og  senere  ved  Universitetet 
samt  Medlem  af  SundhedskoUegiet  i  Kjøbeuhavn,  er  død  i  Wandsbeck  d. 
7de  Marts,  næsten  80  Aar  gammel. 


199 


Udtog  af  KjøkcBhavM 

fer  December  1869. 


I  December  1865  har  Dødsfaldenes  Antal  været  401, 
nemlig  213  af  Mdk.  og  188  af  Kvk.  De  vigtigste  Deds« 
aarsager  vare: 


1 


Typhus  

Skarlagensfeber  . 
Mæslinger  .... 

Kighoste 

Rheumatisk  Feber 
Barselfeber.  .  .  . 

Kopper 

Koldfeber    .... 
Rosenfeber    .  .  . 
Bjernebetændelse 
DIphtber.  Halsbetændelse 
Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  .... 
Lungebetændelse    . 
Underlivsbetændelse  .  .     • 

Blodgang 

Cbolerine • 

Skørbug 

Tæring  (herunder  Atro- 

phia  infant.) 1 

Kræft 8 

Lungesvindsot 26 

Drankergalskab    ....     » 
Apoplexi  ........    2 

Hjertesygdom 6 

Pludselig  Død  uden  be- 
kjendt  Aarsag ....    2 


1 


11 


iTisder. 

iinfn 
1S-5  kr.  S-i  kr. 

,t.'^ 

• 

7 

15 

>        6 
1      24 

• 

• 

8       8 
*        1 
.       7 
1        1 

• 

•               » 

• 

4 

9 

4 

II               » 

4      15 
1      10 

u 

5 
3 

• 
• 
• 

• 

9 

• 

1        1 

14     39 

1        4 

• 

• 

• 
•  • 

4       4 

• 

« 

• 

»                » 

• 

11 

14 

2 

3 

1 

1 

» 

3 

• 

• 
9 

a 

1 

» 

1 

13      20 

•  19 
»      43 
.       2 

5 

•  7 

4      10 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  28de  Februar  til  Tirsd.  d.  6te  Marts  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Rjøbenhavn  537  epidemiske  Sygdoms- 
tilfælde, nemlig: 


B«ra 

(n 

ML 

tti. 

15-7, 

7-1 

■■aerlltr. 

SiBU. 

Katarrhalsk  Feber  . 

.    65 

92 

61 

50 

4 

272 

Gastrisk  Feber  .     . 

7 

12 

4 

2 

25 

Typhoid  Feber. 

• 

2 

3 

3 

8 

Cbolerine     •     . 

• 

2 

7 

2 

12 

Koldfeber     .     . 

.     < 

1 

2 

4 

8 

Uosen     .     .     . 

.     . 

9 

14 

4 

29 

Rheumatisk  Feber 

6 

9 

• 

15 

Brystbetændelse     .     . 

8 

6 

4 

18 

Eighoste  .... 

• 

» 

5 

30 

41 

Eopper    

6 

2 

2 

12 

Mæslinger    .     .    .     . 

• 

• 

• 

» 

Skarlagensfeber     .     , 

• 

2 

8 

38 

2 

50 

Faaresyge     .     .     .     . 

• 

H 

II 

1 

Underlivsbetændelse   . 

• 

2 

• 

2 

Hjernebetændelse  .     . 

n 

• 

1 

1 

Zona  ...... 

2 

i 

3 

• 

6 

Strubehoste .     .     .     . 

» 

DiphtheritiskHalsbet. 

2 

6 

2 

11 
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Åf  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Borgergade  (14),  Adelgade  (13),  St  Kongensgade  (12);  relativt  i  Forhold 
til  Folketallet  derimod  i:  VesterYoid(l,i2  pCt.),  Søndervoldstræde  (t,ii)  og 
Lille  Brøndstræde  (l,io). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  yar  stærkest  repræsenteret  i:  Borgergade,  Adelgade  og  Strand- 
gade. 

Fra  Skibe  paaRheden  findes  anmeldt:  Gastrisk  Feber  1,  Rheumatisk 
Feber  1. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe47,  haard  Chanker9,  blød  Ghan- 
ker  10,  Barselfeber  1,  Fnat  36  og  Diarrhoe  4. 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger. 


c.  A.  AelUel«  ForUf.    Bianco  Lanoi  Bogtrykkeri  Ted  F.  S.  Mohlo. 


l}«keBh«TB.  1.  S4.  luta  WU. 


Ugeskrift  for  Læger, 

3^«  Række  I.  Nr.  14. 


Redigeret  af  Dr.  P.  Trier. 


Indhold:  J.  G.  Lehaiii:  Rtfle  kirigtoiifer  tf  er  ittpwiéma  TtrfcfBii4«  §t  ktmåé- 
mmaém.  tn  Nlai^tt.  B§iti*U,  f\u\Mw.  ttuAfUt  afniru^k«  Sjf^tiMc  i 
IjøbeahaTh. 


Nogle  Betragtaiagcr  over  Lægemidlernes  Yirkevaade 
og  Anfendelsesnaader. 

Foredraget  i  det  Kgl.  medicinske  Selskab  den  32de  Februar  1866. 
Af  Dr.  J.  C.  Lehmann. 

(Slutning.) 


Langt  niere  kompliceret  og  usikker  end  den  subkutane  Ab- 
sorption er  Absorptionen  paa  Slimhinderne  og  da  navnlig 
Fordøielsesorganernes,  en  Gjenstand,  der  er  saamegel  mere 
vigtig,  som  man  jo  saagodtsom  altid  giver  Lægemidlerne  ad 
denne  Vei.  Der  optræder  her  en  Mængde  forskjellige  For- 
hold, som  det  er  meget  vanskeligt  at  beregne  og  bringe  ind 
under  bestemte  Love.  Slimhindens  Bygning,  Epitheliets 
Tykkelse,  Karrenes  Mængde  og  Fordeling  ere  som  bekjendt 
de  Hovedmomenter,  der  for  Organismens  Vedkommende  be- 
stemme Absorptionens  Styrke. 

Den  høieste  Absorptionsevne  flnde  vi  i  Lungealveolerne, 
hvor  Epitheliet  tildels  mangler  og  de  flne  Karslynger  hænge 
frit  og  ubedækkede  ud  i  Alveolens  Rum;  da  Substanserne 
tilmed  her  gaa  direkte  over  i  det  arterielle  System,  forkortes 

3dfe  Rckke  1ste  Bind. 
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Veien,  som  de  have  at  tilbagelægge  tilVæYene,  og  Virknin- 
gen bliver  som  Følge  deraf  saameget  bartigere  og  kraftigere. 
Lungernes  Overflade  staar  i  Henseende  til  Absorptionsevnen 
høiest  af  alle  Legemels  Dele,  høiere  end  det  subkutane  Binde- 
væv og  de  serøse  Hinder,  der  omtrent  forholde  sig  ens. 
Man  har  som  bekjendt  allerede  længe  appliceret  Medika- 
menter i  Dampform  i  Lungerne,  dels  for  at  lade  dem  opta- 
ges i  Blodet  fra  disse  (Æther,  Chloroform),  dels  kun  for  at 
frembringe  en  lokal  Virkning  paa  Lungens  Overflade  (Vandr 
og  Tjæredampe  o.  s.  v.),  og  i  den  nyeste  Tid  har  man  ment 
at  kunne  opnaa  en  lignende  lokal  Paavirkning  af  de  fineste 
Luftveie  for  draabeflydende  Lægemidlers  Vedkommende  ved 
at  lade  Patienten  indaande  disse  i  en  meget  fintfordelt,  saa- 
kaldet  pulveriseret  Tilstand.  Det  er  dog  vistnok  meget  tvivl- 
somt, om  man  i  Praxis  virkelig  udretter  Noget  ved  denne 
sidste  Methode,  og  navnlig  om  det  kan  lykkes  paa  denne 
Maade  at  indbringe  Stofferne  i  tilstrækkelig  Mængde  længere 
end  i  Luftrøret  og  dets  større  Grene,  hvorfra  de  atter  ville 
udføres  med  Expektoratet  uden  at  trænge  længere  ned  i  Lun- 
gen. Med  større  Nytte  vil  man  maaske,  som  man  ogsaa  i 
den  nyeste  Tid  bar  foreslaaet,  kunne  indsprøite  Opløsninger 
af  Medikamenter  1  Respirationsapparatet  i  extreme  Tilfælde, 
hvor  en  hurtig  almindelig  Virkning  var  fornøden,  hellere 
end  at  indbrioge  dem  direkte  i  Blodkarrene,  en  Methode, 
hvis  Ulemper  jeg  tidligere  har  berørt.  Bernard  mener,  at 
det  lod  sig  iværksætte  uden  mindste  Fare  eller  Besvær  ved 
at  gjennembore  Trachea  med  en  fin  Sprøitespids  under  La- 
rynx,  hvorved  man  vilde  undgaa  at  fremkalde  Hoste,  den 
eneste  Inkonveniens,  som  han  mener  man  vilde  have  at  be- 
frygte af  Operationen.  Der  indbringes  herved  en  større 
Mængde  paa  engang,  og  der  er  derfor  en  større  Mulighed 
for,  at  Substansen  vil  kunne  flyde  helt  ned  i  Alveolerne. 
Forsøg  med  Curare  have  vist,  at  man  paa  denne  Maade  hur- 
tigere end  paa  nogen  anden  (naar  den  direkre  Indbringelse 
'  Blodet  undtages)  kan  fremkalde  Døden  under  de  for  Curare- 
forgiftningen  charakteristiske  Symptomer. —  Den  ringeste  Ab« 
sorptionsevne  finde  vi  hos  Urinblærens  Slimhinde,    en  Om- 


sos 

stændighed,  der  er  af  stor  Vigtighed  for  de  ikke  flygtige  Sub- 
stansers sukcessive  EliminaiiOQ  af  Blodet,  som  for  storste 
Delen  sker  netop  igjennem  Urinen.  Hvis  Blærens  Slimhinde 
havde  en  større  Absorptionsevne,  da  vilde  de  med  Urinen 
udskilte  Substanser  jo  atter  absorberes  og  akkumuleres  i  Blo- 
det, roedens  vi,  som  Forholdet  nu  er,  ganske  kunne  se  bort 
fra  den  igjennem  Blæreslimhinden  stedflndende  Absorption 
og  betragte  den  Mængde  af  en  Substans,  der  engang  er  ud- 
skilt i  Urinen,  som  indifferent. 

Imellem  Lungerne  og  Blæren  staa  Fordeielsesorganeroe 
i  Benseende  til  Absorptionsevnen;  de  staa  fremdeles  saa 
langt  under  det  subkutane  Bindevæv,  at  flere  Substanser,  der, 
anbragte  i  det  sidste,  virke  giAigt,  uden  Skade  kunne  Indforin- 
ges i  Tarmkanalen.  Dette  er  saaledes,  som  Bernard  ved 
sine  Forsøg  har  bevist,  Tilfældet  med  Curareu  ligesom  og- 
saa  med  Slange-  og  Snivegiflen  og  flere  andre.  Aarsagen 
til  den  allerede  længe  bekjendte  Kjendsgjerning,  at  Curaren  i 
Tarmkanalen  ikke  virker  giftigt,  medens  den  derimod,  indbragt  i 
et  Saar,  er  en  overordenlig  stærk  Gift,  ligger  ene  og  alene 
deri,  at  Absorptionen  paa  det  første  Sted  er  saa  overmaade 
meget  langsommere.  Curaren  destrueres  ikke  ved  Tarmka- 
nalens Vædsker,  som  man  før  har  trot;  thi  direkte  Forsøg 
vise,  at  Indholdet  af  Tarmen  i  hele  dens  Udstrækning  er 
overordenlig  giftigt,  naar  man  har  indbragt  Curare  i  Maven; 
den  absorberes  vel;  thi  baade  Urinen  og  Galden  have  de 
samme  giftige  Egenskaber;  men  den  absorberes  ikke  i  saa 
rigelig  en  Mængde,  at  Blodet  kan  blive  tilstrækkelig  mættet 
dermed;  hindrer  man  dens  sukcessive  Elimination  af  Blodet 
ved  at  exstirpere  Nyrerne,  da  indtræder  ogsaa  hurtigt  Døden 
med  de  for  Curaredøden  charakteristiske  Ejendommeligheder. 
En  Dosis  af  3  Milligram  Curare,  opløst  i  1  CC.  Vand  frem- 
bragte hos  en  Kanin  af  2  Kiiogrammers  Vægt  næsten  ingen 
Virkning,  naar  de  indsprøitedes  i  det  subkutane  Bindevæv*); 


*)  iDdbragte  i  LuDgerne,  fremkaldte  de  3  Milligram  Paralyse,  men  ikke 
altid  Ded,  i  v.  jugalaris  Død  efter  1—2  MiDUlter,  i  t.  croralis  ef- 
ter 3—4  Minutter,  i  t.  porta  Død  efter  6—7  Minutter.    > 
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4  Milligram  fremkaldte  Døden,  omend  langsomt,  medens 
denne  Dosis,  indbragt  i  Tarmkanalen  bos  et  fastende  Dyr, 
ikke  frembragte  BOgensomhelst  Virkning.  Ved  en  tilstræk- 
kelig høi  Dosis  kan  Døden  ogsaa  indtræde,  naar  mac  ind- 
bringer Curaren  i  Tarmkanalen,  dog  kun  naar  Dyret  ikke 
fordøier;  Døden  indlraadte  bos  en  fastende  Hund  ved  en 
Dosis  af  2  Decigram,  opløst  i  10  CC.  Vand,  medens  en 
fordøiende  Hund  kunde  taale  flere  Gram  uden  at  vise  noget 
Tegn  paa  Forgiftning.  Hos  Foglene  virker  Curaren  giftigt 
saavel  under  Fordøielsen  som  i  fastende  Tilstand,  dog  i  før- 
ste Tilfælde  meget  vanskeligere  og  langsommere  end  i  sid- 
ste. Hvorpaa  dette  Forbold,  der  rimeligvis  ogsaa  gjælder 
for  andre  medikamentøse  eller  toxiske  Substansers  Vedkom- 
mende, beror,  blev  ikke  nærmere  oplyst  ved  Bernards 
Forsøg;  men  man  kunde  dog  nok  anføre  forskjellige  Momen- 
ter, der  kunde  tjene  til  Forklaring.  Saaledes  ved  man,  at 
Absorptionen  altid  er  svag  paa  Flader,  bvis  Kar  ere  stærkt 
fyldte,  og  i  Kiriler,  der  ere  i  Sekretion,  uagtet  man  skulde 
vente  det  Modsatte ;  Spytkirtlerne  absorbere  burtigt  Strycb- 
nin,  naar  de  ere  i  Hvile;  men  naar  man  galvaniserer  deres 
Sekretionsnerver,  bvorved  Karrene  udvides  og  Afsondringen 
forøges,  finder  ingen  Absorption  Sted ;  da  nu  under  Fordøiel- 
sen Karrene  i  Tarmkanalens  Slimhinde  jo  ere  stærkt  udvi- 
dede og  Kirtlernes  Sekretion  forøget,  er  det  ikke  urimeligt 
at  antage,  at  Absorptionen  derved  bliver  svagere  under  For- 
døielsen end  i  fastende  Tilstand.  Ogsaa  Blandingen  med 
Vand  og  faste  Næringsmidler  under  Fordøielsen  har  sin 
store  Betydning  for  Medikamenternes  Absorption;  ved  det 
første  fortyndes  den  indbragte  Opløsning,  og  for  Tarmkana- 
len gjælder  den  samme  Lov  som  for  det  subkutane  Binde- 
væv, at  ved  samme  Dosis  af  den  faste  Substans  stiger  Virk- 
ningen med  Koncentrationen  af  den  Opløsning,  hvori  den 
befinder  sig;  de  faste  Næringsmidler  kunne  paa  rent,jnecha- 
nisk  Maade  hindre  og  langsomgjøre  Absorptionen.  For  det 
Første  ville  de  i  Tarmkanalen  indeholdte  faste  Næringsmid- 
ler, idet  de  blande  sig  med  den  indbragte  medikamentøse 
Substans  og  opsuge  denne  i  sig,  bevirke,  at  Absorptionen 
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udstrækker  sig  over  et  laDgt  længere  Tidsrum,  end  naar  Tarm- 
kanalen  er  tom;  Bernard  bar  paavist  Betydningen  af  denne 
Omstændighed  ved  følgende  Experiment,  hvori  han  søgte  at 
underkaste  Absorptionen  under  Huden  Forbold  analoge  med 
dem,  der  finde  Sted  i  den  fyldte  Tarm.  Han  løsnede  Hu- 
den paa  Ryggen  af  en  Kanin  i  en  ringe  Udstrækning  og  ind* 
bragte  derpaa  mellem  Huden  og  Dyrets  Legeme  en  lille 
Svamp  fyldt  med  en  meget  koncentreret  Opløsning  af  Curare, 
som  indeholdt  meget  mere  af  Giflen,  end  der  var  nødvendigt 
til  at  dræbe  Dyret,  naardelindsproitedes  paa  sædvanlig  Maade 
under  Huden^  Dyret  døde  imidlertid  ikke,  uagtet  al  Guraren 
efter  en  Dagstids  Forløb  var  absorberet  af  Svampen,  fordi 
Absorptionen  var  gaaet  saa  langsomt  for  sig,  at  Blodet  ikke 
havde  kunnet  blive  saa  mættet  med  Giften,  at  denne  kunde 
frembringe  sin  giAige  Virkning.  Det  er  vel  sandt,  at  For* 
holdene  i  dette  Forsøg  forsaavidt  adskille  sig  fra  de  i  Ma- 
ven og  Tarmkanalen  stedfindende,  som  den  peristaltiske  Be- 
vægelse her  stedse  bringer  en  ny  Mængde  af  Indholdet  i  Be- 
røring med  Slimhinden;  men  dels  vil  denne  Bevægelse  af 
Indholdet,  der  som  bekjendt  foregaar  efter  den  bestemte  Lov, 
at  de  sidstankomne  Fødemidler  saavel  i  Maven  som  i  Tarm- 
kanalen leire  sig  midt  i  Massen  af  de  ældre  og  først  senere 
komme  op  til  Overfladen,  dog  kun  ganske  sukcessivt  og  i 
mindre  Portioner  bringe  en  vis  given  Substans,  der  er  inde- 
holdt deri,  i  Berøring  med  Slimhinden  og  derved  til  Absorp^ 
tion,  dels  kunne  indtrædende  lokale  Standsninger  i  den  peri- 
staltiske Bevægelse  for  en  Tid  sætte  en  større  eller  mindre 
Del  af  Slimhinden  aldeles  ud  af  Virksomhed  ved  paa  dette 
Sted  at  fremkalde  en  lokal  Ophobning  af  Næringsmassen,  der 
da  atter  forhindrer  nye  Portioner  af  denne  i  at  komme  i  Be- 
røring med  denne  Del  af  Slimhinden.  Hvorledes  Føde« 
midierne  paa  denne  Maade  kunne  hindre  Absorptionen,  kan 
man  navnlig  iagttage  med  stor  Evidens  hos  visse  Dyr,  hvor 
Fødemidlerne  blive  i  længere  Tid  i  Maven),  saaledes  ved  det 
bekjendte  Forsøg,  der  bestaar  i  at  fodre  Kaniner  først  en 
Dagslid  med  Næringsmidler  af  en  Farve  f.  Ex.  Kaal,  derpaa 
med   andre   af  en    forskjellig  Farve   f.  Ex.  Gulerødder,    og 
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derefter  dræbe  Dyret;  man  finder  da  de  sidste  liggende  i 
Midten  af  Maven,  omgivne  af  et  tykt  Lag  af  de  første,  som 
saaledes  ganske  have  forhindret  hine  fra  at  komme  i  Berø- 
ring med  Slimhinden.  Tager  man  nu  tilHge  Bensyn  til,  at 
Medikamenterne  i  Tarmkanalen  ere  mangfoldige  chemiske 
Forvandlinger  underkastede,  ikke  alene  ved  Tarmsafternes, 
men  ogsaa  ved  Fødemidlernes  Indvirkning,  da  vil  man  ind- 
se, at  det,  naar  man  giver  Lægemidlerne  gjennem  Munden, 
ikke  alene  bliver  usikkert,  hvorlænge  det  kan  vare,  inden  de 
resorberes,  men  ogsaa,  hvor  stor  en  Mængde  af  dem  der 
overhovedet  kommer  til  Absorption,  og  naar  man  nu  ende- 
lig erindrer,  at  de  efter  at  være  absorberede  maa  passere 
Portaarekredsløbet,  hvor  de  tildels  kunne  udskilles,  inden  de 
komme  over  i  det  arterielle  Kredsløb,  da  vil  man  ikke  kunne 
nægte,  at  det  er  en  høist  usikker  Virkning,  man  opnaar  ved 
at  give  Medikamenterne  ad  denne  Vei,  især  naar  man  ikke 
tager  det  fornødne  Hensyn  til  Tarmkanalens  Tilstand  i  Ap- 
plikalionsøieblikket,  men,  som  det  almindeligt  er  Tilfældet, 
giver  Medikamenterne  i  Flæng  under  Fordøielsen  eller  i  tom 
Mave.  Med  den  samme  Dosis  kan  man  opnaa  en  helt  for- 
skjellig  Virkning;  de  herover  raadende  Forhold  kan  man 
kun  tildels  og  ufuldkomment  beherske,  og  man  vil  derfor 
nødes  til  idetmindste  for  Fordøielsesorganernes  Vedkommende 
at  indrømme  Rigtigheden  af  den  Sætning,  jeg  opstillede  i  Be- 
gyndelsen af  disse  Betragtninger,  at  det  kun  tildels  er  Dosis, 
der  bestemmer  Virkningen;  den  toxiske  elier  therapeutiske 
Virkning  afhænger  ikke  af  den  Mængde,  man  bibringer  Indi- 
videt, men  af  den  Mængde,  der  optages  i  det  arterielle  Blod 
i  en  given  Tid  igjennem  den  ydre  Absorption.  For  at  raade 
Bod  paa  den  Usikkerhed,  der  derved  kommer  til  at  herske 
i  hele  Therapeutiken ,  maa  man  helst,  hvor  det  lader  sig 
gjøre,  anvende  alle  de  stærkestvirkende  Midler  subkutant, 
hvorved  en,  omend  ikke  absolul,  saa  dog  altid  forholdsvis 
temmelig  stor  Sikkerhed  i  Virkningen  opnaas,  og  naar  man 
anvender  Midlerne  gjennem  Munden,  da  efterstræbe  en  saa 
stor  Ensartethed  som  muligt  ved  Bestemmelsen  af  Dosis  og 
ved  Anvendelsen  i  det  daglige  Liv,  og  navnlig  altid  tage  det 
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fornødne  Hensyn  lil  Tarmkanalens  Tilstand.  Det  Bedste  er, 
naar  ikke  særegne  Omstændigheder  forbyde  det,  stedse  at 
give  Medikamenterne  til  Tider,  paa  hvilke  Maven  er  tom, 
hvorved  største  Delen  af  de  Omstændigheder  undgaas,  der 
kunne  gjøre  Virkningen  usikker.  Naar  man  taler  om  Virk* 
niagen  af  en  vis  Dosis  af  et  Medikament  i  Sammenligning 
med  en  anden  Dosis  af  samme  eller  en  lignende  Dosis  af 
et  andet  Medikament,  maa  man  altid  underforstaa,  at  Ab- 
sorptionsforholdene  ere  de  samme  i  alle  Tilfælde,  —  uden 
dette  vilde  man  være  udsat  for  mere  eller  mindre  grove 
Feiitagelser. 

Den  anden  af  de  2  Faktorer,  der  bestemme  den  Mængde, 
som  Blodet  skal  indeholde  af  en  given  Substans,  er  som 
sagt  Eliminationen  gjennem  Afsondringsorganerne.  Det 
arterielle  System  er  Hovedbeholderen  for  de  Substanser,  der 
indføres  i  Legemet  i  therapeutisk  eller  toxisk  Øiemed;  her- 
hen bringes  de,  før  de  gaa  over  i  Vævene,  herhen  føres  de 
atter  tilbage  i  en  mere  eller  mindre  forandret  Tilstand  efler  at 
have  udøvet  deres  Virkning  paa  disse,  og  her  er  det  ogsaa, 
at  Hovedapparatet  for  Eliminationen  findes,  nemlig  Nyrerne, 
gjennem  hvilke  største  Delen  af  de  ikke  flygtige  medika- 
mentøse Substanser  udføres  af  Legemet  efter  at  have  opfyldt 
deres  Øiemed ;  visse  Substanser  udskilles  dog  ogsaa  ad  andre 
Veie,  saaledes  nogle  gjennem  Portaaren  og  Galdeveiene,  en- 
kelte maaske  gjennem  Tarmkanalens  Slimhinde  og  i  sidste 
Tilfælde  altsaa  ogsaa  fra  den  arterielle  Side  af  Kredsløbet. 
De  flygtige  Substanser  forlade  Legemet  gjennem  Lungerne 
og  tildels  ogsaa  gjennem  Huden.  Visse  Substanser,  nemlig 
alle  de  i  snævrere  Forstand  saakaldte  sekretionsforøgende 
Midler  foruden  flere  andre,  besidde  den  Evne  selv  at  kunne 
befordre  deres  Elimination  af  Blodet,  idet  de  forøge  Afson- 
dringerne, og  de  kunne  som  Følge  heraf  siges  selv  at  re- 
gulere deres  Virkning  paa  Vævene,  derved  at  Eliminationen 
danner  en  Kompensation  til  den  ydre  Absorption.  Andre  Stoffer, 
som  Opium,  Bly,  Strychnin,  have  netop  den  modsatte  Virk- 
ning, de  formindske  Afsondringerne  og  medføre  saaledes  i 
sig  selv  Fare,  navnlig  ved  en  mere  langvarig  Anvendelse,  idet 
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de  have  Tilbøielighed  til  at  akkumulere  sig  i  Legemet.  Jeg 
har  tænkt  mig  Muligbedeu  af,  at  disse  Farer  maaske  kunde 
undgaas,  naar  man  altid  gav  saadanne  Stoffer,  som  f.  Ex. 
Strychnin,  i  Forbindelse  med  en  Substans,  der  uden  selv  at 
have  nogen  anden  fremtrædende  Virkning  kunde  befordre 
deres  Elimination  af  Blodet  f.  Ex.  Cremor  tartari,  hvorved 
man  dog  først  maatte  søge  at  bestemme  den  Mængde  af 
Substansen,  som  paa  denne  Maade  kunde  udskilles,  for  der- 
efter at  relte  Dosis  af  »Kompensationsmidiet«  og  undgaa  en 
fuldstændig  Neutralisation  af  det  givne  iMedikaments  Virk- 
ning. De  sekretionsforøgende  Stoffer  vilde  muligvis  ligele- 
des kunne  bruges  som  en  Art  Modgifte,  der  dog  selvfølgelig 
navnlig  vilde  finde  deres  Anvendelse  i  de  chroniske  Forgift- 
ninger. Modgifte  i  Ordets  egenlige  Forstand  vilde  de  natur- 
ligvis aldrig  blive;  thi  herved  tør  man  kun  forstaa  de  che- 
miske  Modgifte,  der  ved  chemiske  Processer  neutralisere 
den^  indbragte  Gift;  Modgifte  af  denne  Art,  der  kunde  virke 
i  Blodet ,  ere  ikke  tænkelige ,  de  chemiske  Modgiftes  Virk- 
somhed er  alene  henvist  til  det  Stadium  af  Forgiftningen, 
der  ligger  forud  for  Giftens  Optagelse  i  Blodet,  medens  den 
endnu  befinder  sig  i  Tarmkanalen  eller  i  et  Saar,  og  det  er 
absurd,  naar  man  har  ment  at  kunne  helbrede  f.  Ex.  den 
chroniske  Blyforgiftning  ved  at  give  svovlsure  Salte  indven- 
digt. Naar  den  giftige  Substans  er  trængt  ind  i  Blodet,  kan 
man  ikke  udrette  Andet  end  at  tage  sin  Tilflugt  til  physio- 
logiske  Midler  for  at  befordre  Eliminationen,  f.  Ex.  forøge 
Afsondringerne,  i  akute  Tilfælde  anvende  kunstig  Respiration 
for  at  give  Giften  Tid  til  at  udskille  sig  o.  s.  v. 

Vi  have  nu  fulgt  den  Vei  ,  som  Medikamenterne  have 
at  tilbagelægge  fra  Applikationsstedet  til  Vævenes  Elementer, 
som  ere  deres  egenlige  Virkekreds,  vi  have  nølere  under- 
søgt flere  af  de  Forhold,  der  e/e  af  Betydning  paa  de  for- 
skjellige  Afsnit  af  denne  Vci,  og  der  staar  nu  tilbage  at 
besvare  det  Spørgsmaal:  hvorledes  forholde  da  de  medika- 
mentøse Substanser  sig  ligeoverfor  de  histologiske  Ele- 
menter? At  de  virkelig  optages  i  Vævene  selv,  er  i  de 
fleste  Tilfælde  let  at  bevise  ved  Hjælp  af  den  chemiske  Under- 
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søgeUe;^  flere  Metalloider,  Metallerne,  Alkaloiderne  og  flere 
andre  Stoffer  kunne  saaledes  chemisk  paavises  i  Vævene 
saavelsom  i  Blodet  og  Sekreterne.  Ad  samme  Vei  vide  vi, 
at  de  enkelte  Substanser  ikke  med  lige  Lethed  optages  i 
alle  Væv,  men  at  der  i  denne  Henseende  viser  sig  en  tem- 
melig stor  Forskjellighed ,  som  hidtil  ikke  bar  fundet  nogen 
tilfredsstillende  Forklaring.  Her  standser  imidlertid  vor  exakte, 
erfaringsmæssige  Kundskab  næsten  helt  og  afl«)ses  af  Hy- 
pothesernes  usikkre  Famlen.  Af  theoretiske  Grunde  slutter 
man  sig  til,  at  de  medikamentøse  Substanser  ved  deres  phy* 
siske  eller  cbemiske  Egenskaber  maa  Arembringe  lignende 
Forandringer  i  de  Stoffer,  der  sammensætte  Vævenes  Ele- 
menter^ som  de,  der  opstaa,  naar  vi  udenfor  Legemet  bringe 
de  paagjældende  Substanser  i  Berøring  med  hinanden;  men 
dette  er  dog  ikke  ubetinget  rigtigt;  thi  dels  kunne  de  me- 
dikamentøse Stoffer  paa  mange  Maader  forandres  og  modi- 
ficeres paa  den  lange  Vei  til  Vævenes  Elementer  saavel  i 
Blodet  som  ogsaa  før  deres  Optagelse  i  dette  paa  selve  Ap- 
plikationsstedet, dels  kan  man  ialfald  ikke  nægte  Mulig- 
heden af,  at  Virkningen  paa  den  levende  organiske  Substans 
godt  kan  vær«  meget  forskjellig  fra  de  Virkningvr,  som  vi 
udenfor  Organismen  formaa  at  frembringe  paa  den  døde 
Materie.  Ligeledes  af  theoretiske  Grunde  antager  man,  at 
Medikamenterne  i  nogle  Tilfælde  indgaa  fastere  Forbindelser 
med  Elementernes  Bestanddele,  hvorved  deres  Virkning  ved 
en  toxisk  Dosis  kan  blive  saa  indgribende,  at  den  derved 
frembragte  Strukturforandring  i  Elementet  gjør  dette  defini- 
tivt ulivsdygtigt;  heraf  har  man  ogsaa  forklaret  det  Faktum, 
at  nogle  Substanser  tilbageholdes  længere  Tid  i  Vævene, 
inden  de  atter  udskilles  gjennem  Afsondrlngsorganerne,  hvil- 
ket da  først  skulde  kunne  ske,  naar  de  paagjældende  Ele- 
menter vare  hjemfaldne  til  den  med  det  almindelige  Stof- 
skifte forbundne  Opløsning.  I  andre  Tilfælde  har  man  deri- 
mod antaget,  at  de  medikamentøse  Substanser  kun  fremkalde 
lettere ,  forbigaaende  Forandringer  i  Elementerne,^  efter  kort 
Tids  Førløb  atter  udskilles  og  da  kunne  gjenflndes  i  Sekre- 
terne i  en  forholdsvis  uforandret  Tilstand,  under  Forudsæt- 


210 

ning  af,  at  de  ikke  allerede  inden  deres  Optagelse  i  Blodet 
eller  under  Eliminationen  gjennem  Afsondringsorganeme  have 
undergaaet  nogen  Forandring.  Alt  dette  er  dog  som  sagt 
kun  rent  theoretiske  Spekulationer,  der  saagodtsom  savne 
ethvert  erfaringsmæssigt  Grundlag;  det  Eneste,  der  kan  an- 
tages som  ubestrideligt,  er,  at  den  Virkning,  som  de  medi- 
kamentøse Substanser  udøve  paa  Elementerne,  maa  bestaa  i 
en  materiel  Forandring  i  disse,  hvad  enten  den  nu  er  af 
stor  eller  ringe  Betydning,  af  physisk  eller  chemisk  Natur; 
en  »dynamisk«  Virkning  af  Lægemidlerne  er  ligesaalidt  tæn- 
kelig som  en  adskilt  Bestaaen  af  Kraft  og  Materie;  Kræfterne 
bestaa  ikke  for  sig,  men  ere  uadskilleligt  knyttede  til  Mate- 
rien og  kunne  kun  paavirkes  gjennem  denne.  # 

Hvilke  disse  materielle  Forandringer  i  hvert  givet  Til- 
fælde ere,  derom  vide  vi  for  Tiden  saagodtsom  Intet;  naar 
vi  tale  om  visse  Medikamenters  Virkning  paa  bestemte  Væv, 
da  tænke  vi  kun  paa  de  Funktionsforandringer,  der  opstaa 
som  Følge  af  de  i  Elementerne  fremkaldte  materielle  Foran- 
dringer, der  selv  saagodtsom  altid  ere  os  aldeles  ubekjendte; 
man  har  kun  enkelte  tilfældigt  gjorte  Iagttagelser,  der  dog 
alle  referere  sig  til  de  paagjældende  Stoffers  toxiske  Dosis  og 
selv  for  største  Delen  ere  af  en  meget  tvivlsom  Paalidelig- 
hed.  Det  er  sikkert,  at  flere  Stoffer  (Phosphorsyre,  galde- 
sure Salte,  Æther  og  Chioroform,  o.  s.  v.)  opløse  og  destruere 
Blodkornene,  idetmindste  naar  de  udenfor  Legemet  bringes  i 
Berøring  med  dem,  ligesom  ogsaa,  at  Phosphor,  Arsenik  og 
Antimon  frembringe  en  parenchymatøs  Betændelse  med  Fedt- 
degeneration af  de  fleste  glanduløse  Apparaters  Celler  og  af 
Muskelfibrene.  Den  asiatiske  Pilgift  Upas  anthiar  skal  efter 
Sigende  virke  dræbende  ved  at  koagulere  Indholdet  af  Mu- 
skelfibrene. Jacubowitsch  mener  at  have  fundet,  at  Ni- 
kotin og  Coniin  i  toxisk  Dosis  destruere  Hjernens  og  Ryg- 
marvens Ganglieceller,  hvis  Membraner  sønderrives,  medens 
Indholdet  sammenskrumper  og  Axecylindrene  skilles  fra 
Cellerne;  Vulpian  erklærer  sig  imidlertid  bestemt  imod 
Rigtigheden  af  denne  Iagttagelse  saavel  af  physiologiske 
Grunde  som  efter  Resultatet  af  sine  direkte  Undersøgelser. 
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Efter  de  Undersøgelser,  som  en  russisk  Forsker,  Rouda- 
nowsky,  har  anstillet  og  for  ganske  nylig  meddelt  det  fran- 
ske Akademi,  antager  lian  ligeledes,  at  Nikotinen  ved  at  gi- 
ves i  toiisk  Dosis  destruerer  Nervecellerne  og  deres  For- 
længelser i  Nervetraadene,  dog  kun  paa  det  Sted  af  den  for- 
længede Marv,  hvor  nn.  vagi  og  hypoglossi  have  deres  Ud- 
spring; Gellerne  og  deres  Udløbere  blive  mørkebrune  og  an- 
tage et  desorganiseret  Udseende.  Opium  og  Chlorofonn  virke 
derimod  efter  hans  Mening  paa  Nervemarven,  der  skulde  an- 
tage et  eget  glindsende  Udseende,  som  om  den  bestod  af 
smaa  glindsende  Legemer,  en  Forandring,  som  det  dog  ikke 
har  været  mig  muligt  at  overbevise  mig  om,  uagtet  jeg  har 
havt  Leiiighed  til  at  se  Roudanowskys^s  egne  Præpara- 
ter. Man  kunde  maaske  nok  forøge  denne  Række  af  iso- 
lerede Iagttagelser  med  endnu  nogle  enkelte;  men  der  vilde 
ikke  være  Stort  vundet  derved,  da  de,  som  sagt,  foruden  at 
lade  meget  tilbage  at  ønske  i  Henseende  til  Paalidelighed, 
udelukkende  angaa  Tilfælde,  i  hvilke  de  paagjældende  Stof- 
fer have  været  givne  i  deres  mest  ødelæggende  Dosis.  Om 
det  end  kan  være  aldeles  rigtigt  at  begynde  Studiet  af  et- 
hvert Lægemiddel  med  Undersøgelsen  af  dets  toxiske  Virk- 
ninger, saa  maatte  man  dog  ikke  blive  staaende  herved,  naar 
man  vilde  vente  at  opnaa  et  for  Therapien  frugtbringende 
Resultat;  *det  er  klart,  at,  naar  en  saadan  Undersøgelse  skulde 
have  Betydning  for  Therapien,  da  vilde  det  ikke  være  nok 
at  kjende  Enderesultaterne  af  det  paagjældende  Stofs  Virk- 
somhed, man  maatte  ogsaa  kjende  og  forstaa  at  tyde  de 
Processer,  hvorigjennem  dette  kom  istand.  Det  vilde  ganske 
vist  være  af  den  største  Interesse,  hvis  man  saaledes  med  Mi- 
kroskopet kunde  forfølge  Lægemidlernes  Virkning  paa  Ele- 
menterne paa  samme  Maade,  som  man  nu  kan  forfølge  Ud- 
viklingen af  saamange  sygelige  Processer  i  disse,  og  man 
vilde  selvfølgelig  ad  denne  Vei  paa  den  sikkreste  Maade 
kunne  grunde  en  rationel  Pharmokodynamik ;  men  det  er 
sikkert,  at  vi  med  vore  nuværende  Hjælpemidler  ore  langt- 
fra at  kunne  forsøge  paa  at  gjennemføre  dette,  og  det  er 
vistnok  mere   end    tvivlsomt,    om  vi    nogensinde  ville   liaa 
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saavidt.  IViaa  behøver  blot  at  erindre  sig,  hvor  ofte  det 
hændes,  at  man  selv  efter  den  allerstærkeste  toxiske  Virk- 
ning ikke  formaar  at  opdage  den  ailerubetydeligste  mate- 
rielle Forandring  i  Elementerne,  og  naar  man  nu  ved^  at 
en  saadan  dog  maa  være  tilstede,  saa  vil  man  indse,  at  det 
er  store  Fremskridt,  der  maa  gjøres  i  vort  Apparat  og  Me- 
thode,  før  man  kunde  gjøre  sig  Haab  om  at  faa  et  nogen- 
lunde brugbart  Resultat  ud  af  disse  Undersøgelser,  der  i 
alle  Tilfælde  vilde  høre  lil  de  allerfineste  og  vanskeligste. 

Heldigvis  er  det  for  et  rent  praktisk  Formaal  heller  ikke 
absolut  nødvendigt  at  gaa  saavidt;  det  er  i  saa  Benseende 
idetmindsle  foreløbigt  tilstrækkeligt,  naar  vi  kjende  de  ved 
de  ubekjendte  materielle  Forandringer  fremkaldte  Funktions- 
forandringer. Det  følger  af  sig  selv,  at  der  endnu  mindre 
kan  være  Tale  om  i  hvert  enkelt  Element  at  forfølge  de  For- 
andringer, som  Lægemidlerne  bevirke  i  dets  Funktion ;  und- 
tager man  visse  specielle  Tilfælde,  som  f.  Ex.  ved  Fimre- 
epitheliet  og  ved  de  i  visse  Væv  forekommende  kontraktile 
Celler  eller  Protoplasmaklumper,  saa  blive  hine  Foran- 
dringer i  Almindelighed  først  direkte  iagttagelige ,  naar  de 
paa  engang  udstrække  sig  over  et  større  Antal  Elementer, 
og  heraf  følger  da  atter,  at  vi  i  vort  Studium  af  Lægemid- 
lernes Virkninger  som  oftest  maa  blive  staaende  ved  Under- 
søgelsen af  de  Funktionsforandringer,  som  de  fremkalde  i 
saadanne  større  Grupper  af  ligeartede  Elementer,  med  andre 
Ord  i  de  enkelte  Væv.  Ogsaa  i  denne  Henseende  ere  vi 
endnu  langt  tilbage,  omend  Humboldt,  E.Weber,  Ber- 
nard, Kølliker  og  Andre  have  leveret  værdifulde  Bidrag 
især  med  Hensyn  til  forskjellige  Giftes  Virkning  paa  Nerve- 
og  Muskelvævet,  og  det  pharmakodynamiske  Studiums  nær- 
meste Opgave  maa  derfor  være  at  raade  Bod  herpaa,  idet 
del  søger  at  analysere  Lægemidlernes  funktionelle  Virknin- 
ger og  stræber  efter  nølere  at  bestemme  ikke  alene,  hvilke 
Organer  og  Apparater  de  forskjellige  medikamentøse  Sub- 
stanser paavirke,  men  ogsaa  hvilke  af  disses  enkelte  Væv 
det  er,  som  [fortrinsvis  paavirkes;  det  er  saaledes  f.  Ex. 
ikke  nok  at  vide,  at  et  Slof  virker  afførende,  man  maa  og- 
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saa  vide,  om  dette  skyldes  en  Paavirkning  af  de  nervese, 
de  muskulære  eller  de  glandaløse  Elementer  i  Tarmkanalens 
Væg  o  .  s.  V.  Som  sit  Endemaal  maa  Pharmakodynamiken  der- 
næst sætte  en  KlasslRkation  af  Lægemidlerne  efter  de  for- 
skjellige  enkelte  Væv  og  efter  de  forskjellige  Virkninger,  de 
frembringe  paa  disse,  i  Modsætning  til  den  bestaaende  Klassi- 
fikation, der  kun  henter  sit  Udgangspunkt  fra  de  forskjellige 
Organer  og  Systemer  i  Legemet. 

Det  ligger  udenfor  Øiemedet  af  den  nærværende  Afhand- 
ling at  gaa  nærmere  ind  paa  Enkelthederne  af  de  herhenhørende 
Undersøgelser,  og  jeg  skal  derfor  endnu  kun  henlede  Op- 
mærksomheden paa  de  fortjenstfulde  Arbeider,  hvorved  Pro* 
fessor  J.  Hoppe  i  Basel  har  søgt  at  begrunde  et  systema- 
tisk Studium  af  Lægemidlernes  Virkninger  paa  de  forskjel- 
lige Væv.  Massen  af  sine  Iagttagelser  har  han  nedlagt  I  et 
større  Værk:  Die  Nervenwirkungen  der  Heilmittel,  1855 — 57, 
medens  han. i  en  mindre  Afhandling:  Anleitung  zum  Expe- 
rimentiren  mit  Arzneimitteln  an  den  thierischen  Th&tigkeiten, 
1857,  har  givet  en  almindelig  Fremstilling  af  den  Methode, 
han  følger.  Det  er  kun  de  dyriske  Funktioners  Apparater, 
de  irritable  Væv  og  Nervevævet,  som  han  har  gjort  til  Gjen- 
stand  for  sine  Undersøgelser,  og  Eiendommeligheden  ved 
hans  Methode  bestaar  deri,  åt  han  istedenfor  at  experimen- 
tere  med  det  hele  levende  Dyr,  anvender  Midlerne  lokalt  i 
Substans  eller  Opløsning  paa  Dyrets  enkelte  Dele,  Organer 
og^  Væv  (Bjerte ,  Tarm ,  Kar ,  tværstribede  Muskler ,  Øiet, 
Centralnervesystemet  og  Nervestammerne),  saavel  medens 
disse  endnu  ere  i  deres  naturlige  Forbindelse  med  Dyret, 
som  ogsaa  efterat  de  ere  skilte  fra  dette;  ved  Underbinding 
af  Karrene ,  Underbinding  og  Gjennemskæring  af  Nerverne 
varierer  han  Forsøgene  for  derved  at  trænge  saa  dybt  som 
muligt  ind  1  Phænomenernes  Aarsager,  og  først  naar  han 
paa  denne  Maade  har  gjort  sig  fortrolig  med  Lægemidlernes 
lokale  Virkninger,  skrider  han  til  Studiet  af  Forholdene  ved 
deres  universelle  Virkninger  fra  Blodet  af,  som  han  derefter 
fører  stedse  videre,  indtil  Undersøgelsen  slutter  med  Hel- 
bredelsesforsøget  paa  det  syge  Menneske.      Saa  tbeoretisk 
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rigtig  denne,  om  jeg  saa  maa  kalde  den,  synthetiske  Freoi- 
gangsmaade  end  kan  være ,  saa  tror  jeg  dog ,  at  den  maa 
anvendes  med  den  største  Forsigtighed.  Man  maa  nemlig 
erindre,  at  Stofferne  ved  den  lokale  Anvendelse  komme  til 
al  paavirke  Elementerne  paa  en  ganske  anden  Maade,  end 
naar  de  fra  Karrene  afgjennem  den  indre  Absorption  og  det 
parenchymatøse  Kredsløb  bringes  i  Berøring  med  disse,  og 
mange  endogsaa  meget  stærkt  virkende  Midler  knnne  derfor 
ogsaa  næsten  uden  Føl(*er  anbringes  paa  Hjernen,  Rygmar- 
ven og  Nervestammerne,  medens  de  derimod,  naar  de  naa 
dertil  igjennem  Blodet,  frembringe  en  meget  voldsom  Virk- 
ning. Paa  den  anden  Side  frembyder  det  ofte  de  største 
Vanskeligheder  ved  Undersøgelsen  af  Lægemidlernes  lokale 
Virkninger  at  skjelne  imellem  de  ved  selve  Lægemidlet 
fremkaldte  Phænomener  og  dem,  der  skyldes  tilfældige,  sam- 
tidige Indvirkninger  af  forskjellig  Art,  f.  Ex.  de  operative 
Indgreb,  Vexel  af  Temperatur  og  Lys  o.  s.  v. ;  det  kræver  et 
langt  og  møisommeligt  Forstudium  i  en  saadanGrad  at  blive 
Herre  over  alle  slige  Forhold,  at  Fejltagelser  kunne  und- 
gaas.  Sikkrest  gaar  man  vistnok  tilværks  ved  at  operere  paa 
de  levende  Dyr,  idet  man  lader  Substansen  virke  fra  Blodet 
af  og  strax  begynder  med  den  toxiske  Dosis,  hvorved  Phæ- 
nomenerne,  som  tidligere  sagt,  vise  sig  tydeligst  udtalte. 
Det  er  imidlertid  ikke  tilstrækkeligt,  saaledes  som  man  hid- 
til har  gjort,  at  blive  staaende  ved  Iagttagelsen  af  de  ydre 
Symptomer;  thi  de  forskjelligste  Dødsmaader  kunne  ofte  til- 
kjendegive  sig  ved  tilsyneladende  identiske  Symptomer;  man 
maa  meget  mere  umiddelbart  efter  Døden,  idet  man  gaar 
analytisk  tilværks,  søge  at  trænge  ind  til  dennes  virkelige 
elementære  Aarsager,  idet  man  med  Omhu  undersøger  alle 
de  enkelte  Væv  med  Hensyn  til  deres  physiologiske  Egen- 
skaber for  at  komme  paa  det  Rene  med,  hvilke  af  dem  der 
ere  paavirkede,  og  hvorledes  deres  Funktionsevner  ere  mo- 
dificerede. Dette  er  i  Virkeligheden  den  ene  rette  og  frugt- 
bringende Autopsi ,  som  foretages  umiddelbart  efter  Døden 
paa  det  endnu  varme  Dyr,  hvorimod  de  almindelige  Autop- 
sier,   der  foretages  længere  Tid  efter  Døden,  ofte  slet  Intet 
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oplyse  eller  endog  give  Anledniog  til  gro?e  Feillagelser. 
Efter  den  toiikologiske  Undersøgelse  felge  da  Forsøg  med 
den  therapeutiske  Dosis,  ved  hvilke  man  gjentager  Under- 
søgelsen af  de  forskjellige  Væv  efter  at  have  dræbt  Dyret. 
Til  yderligere  Oplysning  kan  man  nu  dels  tage  Mikroskopet 
til  Bjælp  for  om  muligt  at  opdage  de  ved  Stofferne  frem- 
kaldte Forandringer  i  de  histologiske  Elementer,  dels  benytte 
Chemiens  Bjælp  for  at  konstatere  mulige  Forandringer  i  Væ- 
venes og  Sekreternes  cbemiske  Sammensætning,  dels  som 
en  nyttig  Kontrol  under  Iagttagelse  af  de  behørige  For- 
sigtighedsregler studere  Midlernes  Virkning  ved  den  lokale 
Anvendelse,  og  først  efterat  man  saaledes  ved  alle  de  Hjælpe- 
midler, der  staa  til  Ens  Raadighed,  har  gjort  sig  bekjendt 
med  Stoffernes  physiologiske  Virkninger,  kan  man  gaa  over 
til  det  sidste  Afsnit  af  den  hele  Undersøgelse ,  det  thera- 
peutiske Forsøg  paa  syge  Individer. 


Fra  IIdlMi4ct 

El  Ktngres  sf  01elas«r  tU  blive  afholdt  i  Wien  d.  25d6  August  d. 
A.  og  følgende  Dage.  Øielæger  fra  alle  Lande  opfordres  til  at  give  Møde. 
Indbyderne  ere  v.  Jager  sen.,  Arlt  og  Gul  s. 

CktlerakMgressea  1  KoMlaatlMpcl  har  den  t3de  Febr.  d.  A.  holdt 
Bit  første  Møde  under  Forsæde  af  Ali  Pascha.  Salih  Effendl  (den 
ene  af  de  tyrliiske  Delegerede)  blev  valgt  til  Formand,  og  der  blev  ned- 
sat et  Udvalg  med  det  Hverv  at  bestemme  Forhandllngsgjenstandene.  fif- 
ter Opfordring  af  Grev  Lallemand  (fransk  Delegeret)  besluttede  man, 
at,  ifald  Sygdommen  i  det  tilstundende  Foraar  atter  skulde  vise  sig  I 
Hedschas ,  ved  Dscheddah ,  UekltL  eller  Medina,  da  skulde  man  anbefale 
Porten  som  midlertidig  Forholdsregel  at  afspærre  Forbindelsen  ad  Sø- 
Teien  mellem  de  arabiske  Havne  og  Ægypten.  Hvad  Samfærslen  tillands 
angik,  kunde  den  lange  Reise  gjennem  Nordarabien  gjæide  som  tilstræk- 
keligt Præservativ.  (Som  det  efter  de  for  nogle  Dage  siden  indløbne 
Telegrammer  synes,  er  Cboleraen  imidlertid  kommen  Kongressen  i  For- 
kjøhet  ved  allerede  i  Marts  at  optræde  i  Ægypten).  —  »Wien.  med.  Wschr.«, 
hvorfra  ovenstaaende  Meddelelse  hidrører,  opregner  de  Delegerede,  der 
vare  tilstede  i  det  første  Møde,  og  de  Stater,  fra  hvilke  man  fremdelen 
ventede  Afsendinge,  roen  nævner  i  ingen  af  disse  Fortegnelser  Danmark. 
Sverig  var  repræsenteret  af  Hr.  Sten  er  sen  og  Dr.  Hubsch. 


DtdsAld.  Kandidat  ved  Frederiks  Hospital  Christian  Ditlev 
Smidth  er  død  d.  20de  Marts  af  Lungesvindsot,  28  Aar  gammel. 

PbillatrieD.  Møde  Tirsdag  d.  27de  Marts  Kl.  7  (Vincent).  Tilfælde 
af  lohthyosis.  Beretning  om  Borttageisen  af  en  stor  Svulst  paa  Hovedet 
af  en  Nyfødt.     Besværligt  Fødseistiifælde.    Aneurisma  art.  pulmonalis. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onj^d. 
d.  7de  Marts  tiL  Tirsd.  d.  13de  Marts  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  527  epidemiske'Sygdoms- 
tilfælde,  nemlig: 


B«n 

fra 

4 

Idf. 

H 

15-7, 

7-1 

■■derllir.   Sdhm. 

Katarrbalsk  Feber  . 

.    78 

102 

42 

40 

4         266 

Gastrisk  Feber  .     . 

.       3 

4 

12 

4 

1           24 

Typhoid  Feber.     . 
Cholerine     .     .     .     . 

5 

1 

4 

1           18 

7 

Koldfeber     .     .     . 

2 

7 

It 

Hosen 

8 

5 

13 

Rheumatisk  Feber 

7 

8 

16 

Bryslbetændelse     .     . 
Kighoste  .... 
Kopper    .... 
Mæslinger    .     .     . 
Skarlagensfeber     . 
Faaresyge     .     .     .     . 
Underlivsbetændelse   . 

15 

* 

1 

• 

1 

12 

» 

4 
1 

7 
* 
1 

23 

19 
10 

36 

1  21 

6 
3 

2  42 

2 

Hjernebetændelse  .     . 
Zona 

4 

1 
2 

3 

7 

Strubehoste .     .     .     . 

» 

» 

2 

Diphtheritisk  Halsbet. 
Blodgang      .     .     . 
Skørbug  .... 
Blennorrhoisk  Øiebet. 

S 

• 

n 

3 

12 

n 

6 

8 

2 

25 

M                                 V 

2          21 

Variceller     .     .     .     . 

1 

» 

3 

II 

4 

134 

181 

119 

82 

11         527 

Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Adelgade  (25)»  St.  Kongensgade  (16),  Østergade  (11);  relativt  i  Forhold 
tH  Folketallet  derimod  i:  Pedermad  sen  sgang  (0,99  pGt.),  Toldbodvei  (0.96)  og 
Frederikholmskanal  (0,94). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  St  Kongensgade,  Adelgade  og 
Østergade. 

Fra  Skibe  i  Havnen  findes  intet  Sygdomstilfælde  anmeldt. 

Desuden  ere  anmeldte  :  Gonorrhoe  54,  haard  Cbanker  20,  blød  Chan- 
ker  27,  Barselfeber  10,  Fnat  44  og  Diarrhoe  8. 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger. 


c.  A.  Reltzeli  Forlag.  'Bivitco  Lirn«t  BvfttylLkeri  ved  F.  S.  Mahle. 


•  o, 


.'..■'••'  *'v 


Ugeskrift  for  Læger. 

3^  Riekke  I.  Nf.  15. 

Redigeret  af  Dr.  P.  Trier. 


Indhold:   P.  LPaiia:   ta  fiijkigeMli  fMektMt,  Ofmkkt  tf  Itlli  i  ém  ijnkt  Offi- 
lisae.    MiiåL    fakiM.    Offilig«  «H«iiikt  Sjf4«BM  i  Ijøbtikirt. 


Oh  Glyk^genets  Pwekonst,  Opriidelse  og  RtUe  i 
åtu  dyriske  Orgausne. 

Af  Professor,  Dr.  P.  L.  Panum. 


Man  var  saa  vant  til  at  anse  Amylum  og  Cellulose  som 
Stoffer,  der  kun  dannedes  i  Planteriget,  at  Angivelserne  om 
deres  Forekomst  og  Opriodelse  i  den  dyriske  Organisme  i 
Begyndelsen  maatte  modtages  med  en  vis  Tvivl  og  Reser- 
vation. Ogsaa  om  Sukkerarterne,  kort  sagt  om  den  hele 
Klasse  af  organiske  Stoffer,  som  Ghemikerne  paa  Grund  af 
Sammensætningen  pleie  at  sammenfatte  under  Navn  af 
Kulhydrater,  ansaa  man  det  som  en  temmelig  afgjort  Sag, 
at  de  kun  kunde  dannes  i  Planteriget,  og  at  de  kun  som 
Næringsstoffer  kom  til  at  optræde  som  interimistiske  Bestand- 
dele af  den  dyriske  Organisme,  paa  Gjennemgangen  igjen- 
nem  samme.  Kun  Mælkesukkeret  syntes  forsaavidt  at  gjøre 
en  Undtagelse,  som  denne  Modifikation  ikke  fandtes  i  Plante- 
riget;  men  det  laa  jo  nær  at  antage ,  at  samme  var  dannet 
ved  en  ringe  Forandring  af  det  Sukker,  der  enten  som  saa- 

3dlo  RcUe  lite  Bind. 
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I  dant  var  optaget  af  Planteriget,    eller  var  opstaaet  ved  den 

I  bekjendte  Omdannelse  af  det  med  Føden  fortærede  Amylum 

I  til  Druesukker. 

Den  første  Efterretning  om  Forekomsten  og  Dannelsen 
af  disse  Stoffer  i  Dyreriget  var  C.  Schmidts^)  Opdagelse  af 
Cellulosens  Forekomst  i  de  ydre  Integumenter  af  Phallusia 
mammilaris,  i  Aaret  1845.  Derefter  fandtes  samme  Substans 
af  Ldwig  og  K511iker')  som  en  Hovedbestanddel  af  Asci- 
diernes  og  Salpernes  Legemer.  C.  Schmidt  formodede 
dernæst,  at  Chitinet,  som  jo,  tildels  i  Forbindelse  med  Kalk- 
salt, danner  Leddyrenes  ydre  Skelet  og  sædvanlige  Beklæd- 
ning, bestod  af  Cellulose  i  Forbindelse  med  en  kvælstofhol- 
dig  Substans.  Denne  Formodning,  som  allerede  tidligere 
blev  understøttet  af  Fremy,  blev  først  i  de  sidste  Aaf 
hævet  til  Vished  ved  Stådelers'),  Bertholets*)  og  Rou- 
ge ts^)  Undersøgelser,  idet  det  lykkkedes  ved  Behandling 
med  Svovlsyre  at  omdanne  det  til  Druesukker,  under  Ud- 
vikling af  Ammoniak.  Det  synes  desuden  at  være  lykke- 
des Rouget  af  samme  ogsaa  at  fremstille  ren  Cellulose 
og  Amylum.  Med  Hensyn  til  Kulhydraternes  Forekomst 
hos  de  benløse  Dyr  lykkedes  det  ogsaa  at  eftervise  Slægt- 
skabet imellem  Echinokokblærernes  Cuticula  og  Leddyrenes 
Chitin.  Lucke  fandt,  at  denne  Substans  ligesom  Chitinet  og 
Cellulosen  er  meget  resistent  mod  Kalilud,  og  han  har  efter- 
vist, at  der  ved  sammes  Behandling  med  Svovlsyre  kan  fremstil- 
les Druesukker,  under  Udvikling  af  Ammoniak.  Det  er  der- 
for interessant  af  den  elementær-analytiske  Undersøgelse  at 
se,  hvorledes  de  gamle  Echinokokblærers  Cuticula  med  Hen- 
syn til  den  elementær -analytiske  Sammensætning  staar  midt 
imellem  de  unge  Blærers  Cuticula  og  det  egenlige  Chitin. 
Der  fandtes  nemlig: 


\)  c.  Schmidt:  Zur  vergleichenden  Physiologie  der  wirbellosen  Thieie. 

1845. 
')  Annales  des  sciences  naturelles.     1846. 

')  Verhandlungen  der  naturforschenden  Gesellschaft  2U  Zurich  III. 
*)  Brown-Séquard:  Journal  de  physiologie  II.  677. 
*)  Ib  id.  II.  83.  308. 
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1  QDge  Echino-  i  gamle  Echino-  i  Ghitln 

kokblærers  Kokblærers  (Stådeler). 

Gnticala(Lucke)^).       Cotlcala  (Lficke). 

G 44,068  45,342  46,82 

H 6,707  6,644  6,  4 

N 4,478  5,1603  6,14 

O 44,747  42,9647  41,14. 

Hos  Infu8orieroe  opdagedes  ligeledes  Forekomsten  af  amy* 
lumagtige  Stoffer,  først  af  Gottlieb  hos  Euglena  viridis,  det 
saakaldte  Paramylum.  Dernæst  fandt  Ro  ug  et  hos  mange 
Infusorier:  Spirostoroer,  Opaliner,  Bursariner  og  Gregariner, 
en  kornet  Substans,  som  farves  blaaviolet  ved  jodholdigt 
Zinkchloryre,  og  i  den  bagerste  Del  af  Tungen  hos  flere  Snegle, 
(Lymneerne,  Planorberne  og  Flssurella)  fandt  han  en  Substans, 
som  farves  blaa  ved  Jodtinktur,  hvorhos  den  ikke  opløses  ved 
Kogning  med  Kalilud,  og  som  derfor  af  ham  antages  at  danne 
et  Mellemled  mellem  Cellulose  og  Amylum.  Hos  mange  In- 
sekter  fandt  Bernard  endelig  paa  Tarmens  Indside  Celler, 
som  ved  den  mikroskopiske  Undersøgelse  viste  det  samme 
Forhold  som  det  af  ham,  især  i  Bendyrenes  Lever,  opdagede 
Glykogen,  som  vi  skulle  omtale  nærmere  i  det  Følgende. 
Ogsaa  hos  Regnormene  fandtes  denne  Substans  i  Tarmka- 
nalens Epithel,  og  desuden  tror  han  hos  Regnormene  at 
have  fundet  i  Parenchymet  udbredt  Glykogen.  Forekomsten 
og  Frembringelsen  af  Cellulose  og  Amylum  er  nu  altsaa 
hos  de  benløse  Dyir  eftervist  i  et  Omfang,  hvorom  man 
for  faa  Aar  siden  ikke  havde  nogen  Anelse. 

At  Kulhydrater  ogsaa  kunne  opstaa  og  normalt 
opstaa  og  dannes  af  Bendyrene,  blev  som  bekjendt 
først  for  henved  20  Aar  siden  bevist  af  Claude  Bernard^). 
Netop  i  denne  Henseende  havde  hans  Opdagelse  af 
den  først  i  Leveren  og  dernæst  ogsaa  i  visse  føtale  Væv  og 
Vædsker  under  Udviklingen  af  ham  iagttagne  Sukkerdan- 
nelses Uafhængighed  af  Indførselen  af  Sukker  eller  Amylum 


*)  Virchows  Archiv  1860. 

')  Jyfr.  mine  Meddelelser  i  »Bibi.  f.  Læger«  April  1853  og  Okt.  1855. 
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med  Feden  vistnok  sin  største,  almindelig  naturvidenskabe- 
lige Betydning,  ligesom  det  ogsaa  var  i  denne  Henseende, 
at  den  mødte  de  fleste  Indsigelser  og  først  efter  en  saa 
haard  Kamp  kunde  vinde  almindelig  Anerkjendelse. 

EAer  denne  Opdagelse  kunde  man  da  ogsaa  tænke  paa 
en  mulig  Forekomst  og  Dannelse  af  Amylum  og  Cellulose 
hos  Bendyrene,  ligesom  den,  om  end  dengang  endnu  kun 
ganske  undtagelsesvis,  var  funden  hos  benløse  Dyr.  Den, 
som  herefter  først  trode  at  ISnde  Cellulose  eller  Amylum 
eller  dog  et  hermed  nær  beslægtet  Stof  bos  Bendyrene,  var 
Virchow^).  Han  fandt  som  bekjendt  visse  pathologiske 
Produkter,  som  han  paa  Grund  af  deres  mikrochemiske  Reak- 
tioner trode  at  turde  erklære  for  nær  beslægtede  dels  med 
Amylum,  dels  med  Cellulosen.  Det  var  deis  smaa  Le- 
gemer, som  ved  deres  koncentriske  Bygning  viste  en  meget 
stor  Lighed  med  Amylum,  saaledes  som  det  forekommer  i 
Planternes  Celler,  dels  amorphe  Masser,  som  diffust  vare  ind- 
leirede  i  Parenchymet,  og  som  tildels  ved  simpel  Tilsætning 
af  Jod,  tildels  efter  foregaaende  Behandling  med  Svovlsyre, 
tildels  ved  Behandling  med  jodholdigt  Zinkchloryre  antoge  den 
blaa  Farve,  der  ansaas  som  charakteristisk  for  Indvirkningen 
af  Jod  paa  Amylum  uden  nogen  foregaaende  Behandling,  og 
for  Cellulosen,  efterat  den  havde  været  behandlet  med  Svovl- 
syre. Saadanne  formentlig  med  Amylum  eller  Cellulose  nær 
beslægtede,  omend  med  kvælstofholdige  Substanser  blandede 
Stoffer  trode  Vircbow  at  finde  i  Ependyma  ventriculorum, 
i  Hjernen,  i  Rygmarven,  i  atrophiske  Nerver,  i  degenererede 
Karvægge,  i  Lymphekirtlerne ,  i  Prostata,  i  den  saakaldte 
Voxlever  og  i  den  saakaldte  flæskagtige  Milt,  altid  som  pa- 
thologiske Produkter.     Alt  efter  deres  Forekomst  i  Form  af 


^)  Yerhandlangen  der  phys.  med.  Gesellschaft  zu  WAnburg  II  S.  51. 
9Jaiii  1855;  5  Juli  1856.  >-  Archiv  fur  patbol.  Anat.  VI.  153.  268. 
462.  VIII  140.364.  Schlossbergers  Udligere  Angivelse  om  Cel- 
lulosens ForeJLomst  i  Musklerne  blev  strax  tilbagevist  som  en 
Vildfarelse,  fierselius:  Aarsberetoiog  over  Ghemiens  Fremskridt 
1843. 
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Bmaa  rande,  ved  deres  koncentriske  Bygning  ndmærkede 
Legemer  eller  i  diffus  Udbredning,  betegnedes  samme  som 
amyloide  Legemer  eller  som  amyloid  Substans. 
For  Begrundelsen  af  en  fra  den  tilsyneladende  velbegrandede 
herskende  Mening  saa  afvigende  Paastand  fordrede  man 
imidlertid  med  Rette  stærkere  Beviser  end  de,  som  kunde 
ydes  ved  den  mikrochemiske  Undersøgelse.  Da  man  ved 
Behandlingen  med  Jod,  efter  foregaaendé  Behandling  med 
Svovlsyre,  saavel  af  Cbolestearin  som  af  Æggehvidestoffer 
opnaade  lignende  mikrochemiske  Reaktioner,  navnlig  en 
lignende  blaa  Farve,  og  da  man  fandt,  at  de  forpienUlge 
amyloide  Legemer  vare  kvælstofholdige  og  blandt  Andet  gave 
den  for  Albuminaterne  som  charakteristisk  ansete  Reaktion 
med  det  Millonske  Reagens,  blev  Vir  c  bo  ws  Mening  is«r 
fra  Chemikerens Side  tilbagevist  som  ugrundet.  C.Schmidt'), 
fiekule,  Friedreich^  og  mange  Andre  erklærede  dem 
for  kvælstofholdige  Substanser,  der  i  alt  Væsenligt  stemte 
overens  med  Albuminater.  De  ovenfor  anførte  nyere  og 
nyeste  Opdagelser  maatte  imidlertid  stemme  Meningen  gun* 
stigere  for  Virchows  rigtignok  meget  svagt  begrundede 
Paastand,  og  Rouget,  Robert  M'DonelP)  og  mange 
Andre  ere  nu  meget  tilbøielige  til  at  tro,  at  Virchow  alli« 
gevel  bar  havt  Ret,  og  at  de  anførte  pathologiske  Produkter, 
omend  forurensede  med  kvælstofholdige  Stoffer,  dog  ere 
nærmere  beslægtede  med  Amylum  og  Cellulose  end  de  an* 
dre  Albuminater  og  end  deres  sædvanlige  nærmere  Derivater. 
Imidlertid  maa  man,  indtil  mere  afgjørende  Ungersøgelser 
foreligge,  anse  disse  af  Virchow  opstillede  amyloide 
Substansers  og  Legemers  Slægtskab  med  den  vegetabilske 
Cellulose  og  det  vegetabilske  Amylum  som  tvivlsomt  og  tør 
paa  ingen  Maade  forvexie  dem  med  den  amylumagtige 
Substans,  hvis  Opdagelse  ligeledes  var  forbeholdt  Bernard. 


>)  Ann.  d.  Ghem.  und  Pharm.  110.  250. 

*)  Friedreich  u.  Keknle:  Virchows  Arch.  f.  pathol.  Anat.  XVI.  50. 
>)  Obseirations  on  the  functions  of  the  liver  by  Robert  M'Donoell. 
Dablin,  Fannin  &  Go.  1865. 
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Inden  vi  nu  nærmere  gaa  ind  paa  dennes  Forhold,  skulle  vi 
kun  med  faa  Ord  omtale  en  Vildfarelse,  hvorved  Lu'ys  og 
Carter*)  for  et  Par  Aar  siden  nær  havde  bragt  en  stor 
Forvirring  ind  i  dette  Spørgsmaal.  De  fandt  nemlig  ved 
Undersøgelsen  af  mange  forskjellige  dyriske  Væv  sande  Sti- 
velsekorn, der  i  Et  og  Alt  ved  de  mikrochemiske  Reaktioner 
stemmede  overens  med  virkelig  vegetabilsk  Amylum.  Rou- 
get  efterviste  imidlertid  til  fuldkommen  Evidens,  at  de  havde 
ladet  sig  skuffe  af  smaa  Amylumpartikler,  som,  tildels  stam- 
mende fra  stivet  Linned,  tildels  fra  Fødemidlerne,  tildels  fra 
det  i  Luften  suspenderede  Støv,  meget  let  udenfra  afsætte 
sig  paa  Præparaterne. 

Bernard^)  opdagede  dernæst  som  bekjendt  for  10  Aar 
siden,  at  der  hos  alle  Bendyr  i  normal  Tilstand  og  uafhængigt  af 
Tilførsel  med  Føden  i  Leveren  saavelsom  i  visse  føtale  Væv 
findes  og  dannes  en  kvælstoffri  Substans,  som  deler  alle 
vfiesenlige  Egenskaber  med  Dextrin  eller  med  Inulin,  og  som 
ved  et  Ferment,  der  findes  i  Levervævet  saavelsom  i 
Spyt,  Pankreassaft,  Diastase  og  Blod,  med  stor  Lethed  om- 
dannes til  Druesukker.  Han  viste  tillige,  at  den  af  ham  tid- 
ligere opdagede,  af  Fødemidlerne  uafhængige  Sukkerdannelse 
i  Leveren  og  i  visse  føtale  Væv  og  Vædsker  netop  skyldes 
denne  Substans.  Den  fik  derfor  Navnet  G  ly  kog  en,  og  dette 
Navn")  bør  man  bibeholde,  saavel  af  Hensyn  til  dets  Egen- 
skaber som  for  at  forebygge  Misforstaaelser. 


1)  Med.  journ.  March  1858. 

')  Jyfr.  min  Meddelelse  i  »Bibliothek  for  Lægers  Juli  1357. 

')  Rouget  har  foreslaaet  Navnet  Zoamylin;  dette  Navn  synes  at  være 
mindre  heldigt,  forsaavidtsom  det  allerede  nu  er  sandsynligt,  at  der 
forelLommer  forskjellige  Modifikationer  af  de  med  Åmylum  beslæg- 
tede Stoffer,  som  forekomme  i  Dyreriget.  Navnet  Amyloid  eller 
amyloid  Substans  er  allerede  af  samme  Grund  mindre  heldigt,  men 
tillige  fordi  det  giver  Anledning  til  Forvexling  med  hine  problema- 
tiske Stoffer,  somVirchow  har  givet  dette  Navn.  —  At  betegne  Gly- 
kogenet  som  Dextrin,  som  San  son  vil,  eller  som  Inulin,  som  man  li- 
geledes har  proponeret,  er  uheldigt,  fordi  man  derved  paa  en  ube- 
rettiget Maade  forudsætter  en  Identitet  med  de  under  disse  Navne 
tidligere  bekjendte  Stoffer. 
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Kort  efterat  Bernard,  og  omtrent  samtidigt  og  uaf- 
hængigt af  ham  Hensen^),  havde  offeniiggjort  de  første  Med- 
delelser om  den  isolerede  Fremstilling  af  denne  mærkelige 
Substans,  leverede  først  Pelouze^)  den  indtil  da  endnu  sav- 
nede elementæranalytiske  Undersøgelse  af  Leverens  Glyko- 
gen.  Denne  er  senere  oftere  gjentagen  af  andre  Chemikere 
og  altid  med  det  samme  Resultat,  forsaavidt  nemlig,  som 
Alle  fandt,  at  dets  (ligesom  de  andre  Kulhydraters)  Sammen- 
sætning er  charakteriseret  ved,  at  det  ved  Siden  af  12 
Ækvivalenter  Kulstof  indeholder  Brint  og  Ilt  i  det  Forhold, 
hvori  de  danne  Vand.  Kun  Vandmængden  fandtes  i  for- 
skjellige  Præparater  af  Glykogen  (ligesom  i  de  forskjel- 
lige  Former,  under  hvilke  Sukkeret  kan  præpareres  til  Ele- 
mentæranalysen) forskjellig,  saaledes  at  Formlen  for  Gly- 
kogenet  enten  er  angiven  som  Cis  Bio  Oio  eller  som  Cis 
Hi9  Oi9  eller  som  Cis  Hi4  Oi«.  I  fuldkommen  ren  Tilstand 
kjender  man  nu  Glykogenet  som  et  snehvidt,  melagtigt  Pul- 
ver, som  viser  sig  amorpht  under  Mikroskopet,  og  som  er 
uden  Lugt  og  uden  Smag.  Ved  Vand  bliver  det  klisterag- 
tigt og  opløses  ved  Opvarmning  til  en  opaliserende  Vædske. 
1  Alkohol,  Æther  og  koncentreret  Eddikesyre  er  det  deri- 
mod uopløseligt.  Det  opløses  af  Kalilud,  men  fældes  af  denne 
Opløsning  ved  Alkohol.  Jod  farver  det  rødbrunt  med  en 
Tilblanding  af  Violet.  Denne  Farve  forsvinder  ved  Opvarmning, 
men  vender  igjen  tilbage  ved  Afkølning.  Ved  Indvirkning 
af  Spyt,  Pankreassaft,  Blod,  Diastase,  fortyndede  Syrer  og  ved 
et  Ferment,  som  findes  og  dannes  i  Leverens  Væv,  forandres 
Glykogenet  meget  hurtigt  til  Druesukker.  Ved  Salpetersyre 
omdannes  det  i  Kulden  tilXyloIdIn,  der  ligesom  det  af  sæd- 
vanligt Amylum  dannede  Xyloidin  tændes  og  forpuffer  ved 
en  Temperatur  af  180°.  Ved  Kogning  med  Salpetersyre 
dannes  Oxalsyre  af  Glykogenet  ligesom  af  sædvanligt  Amy- 
lum.    Glykogenet  opløses  af  Kobberilte-Ammoniak  og  fældes 


>)  Verb^ndl.   der  Wurzb.  med.  phys.  GeseUschaft  VII.  2.     Virchows 

Archiv  IX.  214. 
3)  Gomptes  rendus  XLIV.  1321. 
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igjeD  af  denne  Opløsning  ved  Saltsyre.  Det  reducerer  ikke 
Kobberforilte  ved  Kogning  med  en  alkalisk  Opløsning  af  et 
Kobberiltesalt,  og  der  dannes  ikke  Alkohol  ved  dets  Henstand 
med  Ølgær  ved  den  for  Vingæringen  passende  Tempera- 
tur. En  Opløsning  af  Glykogen  skal  ligesom  Dextrin  aflede 
den  polariserede  Lysstraale  tilbøire. 

Den  første  Betingelse  for  en  rigtig  Opfattelse  af  Glyko* 
genets  physiologiske  Betydning  er  nu  naturligvis  en  nærmere 
Kundskab  om  dets  Forekomst  og  Udbredeise  og  om  Betingel- 
serne for  dets  Optræden  og  Dannelse  i  Organismen.  Ved  Un- 
dersøgelserne herover  maa  dfct  fremfor  Alt  komme  an  paade 
anven(]te  Metboders  Paalidelighed. 

For  at  paavise  Glykogenet  ved  den  kvalitative  Ana- 
lyse lededes  man  især  af  dets  Forhold  til  en  Blanding  af 
Jodtinktur  med  Iseddike.  Bernard  anbefalede  en  Prøve- 
vædske,  som  bestaar  af  en  Blanding  af  lige  Dele  Iseddike 
og  af  en  koncentreret  Opløsning  af  Jod  i  Alkohol  af  38°. 
Ved  dette  Reagens  antage  de  Væv  og  Celler,  som  indeholde 
Glykogen,  en  meget  intensiv  rødbrun  Farve,  med  en  Nuance 
af  Violet,  medens  de  øvrige  Væv  ikke  farves  kj endeligt  ved 
samme.  Ved  Opvarmning  forsvinder  Farven,  men  ven- 
der tilbage  ved  Præparatets  Afkøling.  I  enkelte  Væv,  navnlig 
i  det  føtale  glatte  Muskelvæv  og  i  Leverens  Væv,  skal  Reak- 
tionen først  indtræde,  efterat  de  iforveien  have  været  kogte; 
men  sædvanlig  indtræder  den  allerede  ved  Tilsætning  til  det 
friske  Væv. 

Dvor  fortrinligt  end  dette  Reagens,  som  bør  tilberedes,  kort 
før  det  bruges,  imidlertid  er  som  et  Veiledningsmiddel  ved 
den  histologiske  Undersøgelse,  saa  vilde  det  dog  ikke  være 
tilraadeligt  at  indskrænke  sig  til  det  alene.  Dette  har  Ber- 
nard udtrykkelig  fremhævet,  og  vistnok  med  Rette,  og  det 
er  for  at  opnaa  fuldkommen  Vished  nødvendigt  dels  at  iso- 
lere Glykogenet,  dels  at  paavise  det  ved  dets  Omdannelse 
til  Sukker. 

For  at  isolere  Glykogenet  anvendte  Bernard  først  en 
temmelig  vidtløftig  Methode.  Det  Væv,  som  skulde  under- 
søges paa  Glykogen,  blev  i  fint  hakket  eller  knust  Tilstand 
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udkogt  gjentagne  Gaoge  med  lidt  Vaod.  Det  filtrerede  De- 
kofct  blev  blandet  med  et  stort  Overskud  (5—6  Gaoge  De- 
koktets  Mængde)  absolut  Alkohol.  Bundfaldet,  som  ved  Siden 
af  Glykogen  indeholdt  Albumloater,  udvaskedes  først  med 
Alkohol  og  opløstes  dernæst  i  Kalilud  for  at  destruere  Al- 
buminaterne.  Af  denne  Opløsning  fældedes  Glykogenet  atter 
med  Alkohol,  det  opløstes  da  endnu  engang  i  Vand,  Op* 
løsningen  neutraliseredes  med  Eddikesyre  og  fældedes  endnu 
en  Gang  med  Alkohol. 

Senere  hen  har  han  angivet  en  langt  simplere,  men  med 
den  foregaaende  beslægtet  Fremgå ngsmaade.  I  Alkohol  af 
38—40°  opløses  saameget  tørt  kaustisk  Kali,  at  Opløsningen 
er  mættet.  Denne  Vædske  maa  opbevares  i  en  vel  tillukket 
Flaske,  da  den  senere  hen  ved  LuAens  Indvirkning  bliver 
brun.  De  Væv,  som  skulle  undersøges  paa  Glykogen,  be« 
handles  i  et  lukket  Kar  i  Kulden  med  denne  Vædske,  idet 
de  flittig  rystes  med  den.  Efter  24  Timer  er  Vævet  opløst, 
og  Glykogenet,  som  er  uopløselig  i  denne  Vædske,  har  afsat 
sig  som  et  Bundfald.  Dette  kan  da  samles  og  giver  sig 
efter  Udvaskning  med  Alkohol  tilkjende  som  Glykogen. 

En  endnu  simplere  Fremgaogsmaade  har  Pavy^)  an- 
vendt. Han  opløser  det  Væv,  som  skal  undersøges,' simpelt- 
hen ved  Kogning  med  koncentreret  Kalilud,  indtil  Alt  er 
fuldstændig  opløst,  tilsætter  til  denne  Vædske  6  Gange  saa- 
meget Spiritus,  udvasker  Præparatet  med  Spiritus  og  tørrer 
det.  Paa  denne  Maade  kan  man  imidlertid  vel  neppe  vente 
at  faa  Glykogenet  nogenlunde  rent. 

Imod  alle  de  Methoder,  hvorved  Kali  anvendes,  har 
Pogglale^)  i  Forening  med  Longet  og  Bouley  advaret, 
fordi  han  tror  at  have  fundet,  at  der  ved  Behandling  med 
Kali  ogsaa  af  rene  ÆggiehvidestoOfer  kan  dannes  en  ringe 
Mængde  Glykogen^). 

')  Uotersuchungen   uber  Diabetes    mellitus.    Ins  Deutsche   ubers.   v. 

Langenbeck.    Gdttingen  1864. 
')  Brovn-Séquards  Journal  de  physiologie  I.  549. 
^/  Et   nærmere   Slægtskab   imellem  Kulhydraterne  og  Albuminaternes 

Derivater   yar   allerede  antydet  ved  Lehmanns  Iagttagelse,    ifølge 
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En  anden,  maaske  bedre,  men  tillige  kostbarere  Frem- 
gangsmaade,  som  ogsaa  Bernard  allerede  har  angivet,  og 
som  Poggiale  foretrækker  som  sikkrere,  bestaar  deri,  at 
det  koncentrerede  Dekokt,  som  skal  undersøges  paa  Glykogen, 
blandes  med  en  stor  Mængde  Iseddike,  hvorved  Glykogenet 
fældes,  medens  Albuminaterne  holdes  opløste.  Ogsaa  denne 
Melhode  kan  imidlertid,  som  Poggiale  bemærker,  vildlede, 
naar  man  indskrænker  sig  til  den  alene,  da  der  ved  Iseddi- 
ken undertiden  ogsaa,  om  end  i  ringe  IMængde,  kan  fældes 
et  andet  Stof,  som  ikke  er  Glykogen. 

Naar  Glykogenet,  saaledes  som  sædvanlig  i  de  føtale 
Væv,  er  stærkt  blandet  med  limgivende  Væv,  anvender  Ber- 
nard følgende  Methode:  Vævet ,  sønderskæres  og  knuses 
sammen  med  Dyrekul,  saaledes  at  det  Hele  danner  en  Masse 
af  grødagtig  Konsistens ;  derpaa  tilsætter  man  lidt  Vand,  lader 
Blandingen  henstaa  i  nogle  Timer  og  koger  den  først  da 
med  en  tilstrækkelig  Mængde  Vand.  Af  Filtratet  kan  man 
da  fælde  Glykogenet  ved  Alkohol  eller  Iseddike.  Kun  ved 
denne  Fremgangsmaade  kan  man  befri  Glykogenet  fra  den 
ved  Kogningen  dannede  Lim,  der  langt  mindre  let  bindes 
af  Kulpulveret  end  Albuminaterne. 

Fuld  Sikkerhed  for  Glykogenets  Tilstedeværelse  opnaar 
man,  i  Forbindelse  med  de  angivne  Prøver,  ved  sammes 
Omdannelse  til  Druesukker,  der  let  kan  eftervises  ved  de 
bekjendte  Reaktioner,  efterat  man  har  overbevist  sig  om,  at 
Vævet  forud  ikke  indeholdt  Sukker. 

Bernard^)  og  Rouget^)  have  nu  ved  Hjælp  af  de 
anførte  Hjælpemidler  nølere  forfulgt  Glykogenets  Forekomst 
og  Oprindelse  under  Føtallivet.  Man  har  fra  forskjellige 
Sider  især  villet  tilskrive  Ro  uge  t  Æren  herfor.     Ved  imid- 


hvilken  der  ved  Hæmatinets  Behandling  med  Salpetersyre  skulde 
dannes  Sukker,  og  ved  Bod eker s  Opdagelse,  ifølge  hvilken  der  ved 
Kogning  af  Ghondrin  blandt  andre  Dekompositionsprodukter  dannes 
Druesukker. 

1)  Journal  de  physiologie  II.  31  og  326. 

")  1.  c. 
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lertid  nærmere  at  gjennemgaa  begge  diBBe  Forfatteres  Med- 
deleiser vil  man  finde,  al  Bernard,  førend  Rouge  t  havde 
begyndt  sine  Undersøgelser,  havde  opdaget  Glykogendannelsen 
i  særegne  Geller  og  Cellemasser,  som  hos  nogle  Drøvtyggere 
i  en  vis  Periode  af  Udviklingen  afsættes  paa  Indsiden  af 
Amnion  og  paa  det  Overtræk,  denne  Binde  danner  over 
Navlesnoren,  medens  de  hos  andre  Dyr,  Kaniner,  Cavia  co- 
baya  o.  s.  v.  findes  i  Placenta,  imellem  Placenta  foetalis  og 
Placenta  materna.  Endvidere  vil  man  finde,  at  Bernard 
allerede  langt  tidligere  havde  fundet  Glykogenet  i  det  føtale 
Lunge-  og  Muskelvæv  i  en  vis  Periode  af  Udviklingen. 
Ydermere  angiver  han  i  det  samme  Arbeide,  hvori  Glykogen- 
dannelsen i  Placenta  og  Amnion  omtales,  at  han  hos  Kyl- 
lingen i  Ægget  har  fundet  det  i  Blommesækkens  Væg.  En- 
delig have  Bernards  Undersøgelser  Præget  af  en  større 
Paalidelighed  derved,  at  han  ikke,  saaledes  som  Rouget 
synes  at  have  gjort,  har  indskrænket  sig  til  den  mikrosko- 
piske Reaktion  med  det  ogsaa  af  Bernard  først  angivne 
Reagens,  den  med  Iseddike  blandede  Jodtinktur.  Kun  med 
Hensyn  til  Opdagelsen  af  Glykogendannelsen  under  Udvik- 
lingen af  Epidermis ,  Haar ,  Negle ,  Hove  og  Klove  og  Horn 
synes  Rouget  med  nogen  Ret  at  kunne  gjøre  Prioritets- 
krav  gjældende.  Bortse  vi  her  fra  denne  Prioritetsstrid,  saa 
maa  følgende  Forhold  nu  anses  som  Resultatet  af  de  ved  de 
omtrent  samtidig  af  Rouget  og  af  Bernard  i  Forening  med 
Kuhne  anstillede  nærmere  Undersøgelser  aÉgaaende  Glyko- 
genets  Forekomst  under  den  føtale  Udvikling. 

1  alle  Epithelialvæv  med  Undtagelse  af  det  Epithel, 
som  udklæder  de  serøse  Hinder  og  Karrenes  Indside,  fore- 
kommer i  et  vist  Udviklingsstadium  Glykogen,  især  som  Celle- 
indhold.  Overordenlig  stærkt  fremtræder  Glykogendannel- 
sen hos  Drøvtyggerne,  især  hos  Kalven  i  de  Epithelialceller, 
der  som  Fortsættelse  af  Epidermis  beklæde  Amnion.  De 
danne  her,  især  paa  og  omkring  Navlesnorens  Overtræk,  vorte- 
agtige, voxllguende  smaa  Masser,  som  kun  bestaa  af  talrige, 
store,  flade  Epithelialceller  af  samme  Farve  som  Hudens, 
men  ganske  opfyldte  af  Glykogen.     De  findes  endnu  ikke 
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1^08  Kalvefostre  af  2 — 3  Centimeters  Længde.  Henimod  Fe- 
tallivets  Slutning  undergaa  de  en  Fedtdegeneration  og  opløses^ 
og  under  denne  Periode  er  det  da,  at  Liquor  Amnii  og  Li- 
qnor  Allantoides  bliver  sukkerholdig.  Bos  Gnaverne,  navnlig 
hos  Kaninen  og  hos  de  smaa  Marsvin,  findes  ikke  denne 
Udvikling  af  glykogendannende  Celler  paa  Indsiden  af  Am- 
nion,  men  derimod  findes  hos  dem  imellem  Placenta  foetalis 
og  materna  et  stærkt  Lag  Celler,  som  indeholde  overmaade 
meget  Glykogen.  Det  forsvinder  imidlertid  igjen  temmelig 
tidligt  hos  de  smaa  Marsvin  (Rouget).  Hos  Svinet« findes 
ligesom  hos  Kalven  i  en  vis  Periode  glykogenholdige  Geller 
paa  Indsiden  af  Amnion;  men  de  forsvinde  her  meget  hur- 
tigt. Bos  Mennesket,  Hunden,  Katten  og  Kaninen  har  Ber- 
nard ikke  kunnet  finde  glykogenholdige  Celler  paa  Indsiden 
af  Amnion.  Deres  Forekomst  f  Placenta  omtales  kun  ud- 
trykkelig for  Kaniner  og  for  de  smaa  Marsvin;  med  Hensyn 
til  Menneskets,  Hundens  og  Kattens  Placenta  siger  B.  kun, 
at  den  frembyder  mange  Forskjelligheder ,  og  at  dens  Paa- 
visning  i  visse  Tilfælde  er  forbunden  med  Vanskelighed. 
Forekomsten  af  disse  glykogenholdige  Celler  paa  Amnion  og 
i  Placenta  er  imidlertid,  som  Rouget  først  synes  at  have 
paavist,  et  Led  af  Glykogenets  ganske  almindelige  Forekomst 
i  en  vis  Periode  af  alle  Epidermoidalvævenes  Udvikling.  I  selve 
Epidermis  kan  Gly kogenet  efter  Bernard  lettest  paavises 
hos  Svin,  mindre  tydeligt  hos  Kaninen ,\  Katten  og  endog 
hos  Kaiven.  Særdeles  tydeligt  fremtræder  det  i  en  vis  Pe- 
riode af  Haarenes,  Bornenes,  Bovenes  og  Klovenes  Udvikling; 
men  ogsaa  her  forsvinder  det  ligesonfi  i  Epidermis  ved  den 
fremadskridende  Udvikling  henimod  den  Tid,  da  Vævet  er 
færdigdannet.  Bos  Kyllingefostret  iagttog  Rouget  den  forbi- 
gaaende  Glykogendannelse  først  paa  Næbbets  Hornmembran 
og  først  senere  i  Fjerkimerne.  Efter  Bernard  findes  Gly- 
kogen ikke  længer  i  Epidermis  af  3 — 4  Maaneder  gamle, 
25—30  Centimeter  lange  Kalvefostre.  Kun  i  de  Partier  af 
Epidermoidalvævet,  som  støde,  op  til  Slimhinderne,  holder  det 
sig  længere  i  Epidermoidalcellerne.  Efterat  det  var  forsvundet 
i  Cellerne,  fandt  Bernard  endnu   senere  hen  Glykygen  i 
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diffus  infiltreret  Tilstand  i  Lcderhuden.  Foruden  i  Epider« 
moidalvævene  fandt  Rouge  t,  at  alle  Epithelier  af  Tarmslim- 
hinden  (endog  i  LieberkOhns  Kirtler),  af  Luftveienes  Slim- 
hinde (helt  ned  i  Lungecellerne),  af  bele  Urogenitalapparatet  og 
af  Conjunctiva  i  en  vis  Ddviklingsperiode  indeholde  Glykogen, 
og  at  denne  Substans  hos  Drøvtyggerne  optræder  tidligere  her 
end  i  Amnion.  Disse  Angivelser  stadfæstedes  ved  B  e  r n  a  r  d  s 
Undersøgelser.  Hos  3—6  Centimeter  lange  Fostre  af  Kalve, 
Faar  og  Svin  fandt  han  Glykogen  i  hele  Tarmkanalens  Cy-* 
linderepithel ;  ligeledes  i  det  Epithel,  som  udklæder  Spyt* 
kirtlernes  Ddføringsgange.  Han  angiver,  at  det  ved  den  frem« 
skridende  Udvikling  først  forsvinder  i  Mundens  og  Spytkirt- 
lernes Epithel  og  først  senere  i  Mavens  og  Tarmens.  Ogsaa 
Luftveienes  Epithel  fandt  han  hos  1 — 2  Centimer  lange 
Faarefostre  opfyldt  af  Glykogen.  Ved  Tilsætning  af  hin 
Blanding  af  Jodtinktur  med  Iseddike  farvedes  Bronchialfor- 
greniogerne  saa  intensivt,  at  de  ganske  syntes  at  være 
opfyldte  af  Glykogen.  Samme  fandtes  ligeledes  i  Næse- 
hulhedens Epithel  saavelsom  i  Lungernes  Epithel  hos 
et  o — 6  Maaneder  gammelt  Menneskefoster,  roen  ikke  hos 
nyfødte  Børn.  Ogsaa  i  Luftveienes  Epithel  forsvinder  Gly- 
kogenet  lidt  efter  lidt  ved  den  fremadskridende  Udvikling. 
I  Lungevævets  Parenchym  findes  det  ikke  i  de  tidligere  Pe- 
rioder; her  skal  det  derimod  holde  sig  længere,  indtil 
kort  Tid  efter  Fødslen,  ja  undertiden  findes  det  efter 
Bernard  her  endog  hos  Voine.  Ogsaa  i  Urogenital- 
systemets  Slimhindeepithel  fandt  B.  i  en  vis  Periode  altid 
Glykogen,  men  ligesom  i  de  andre  Epithelialvæv  kun  forbi- 
gaaende. 

Med  Hensyn  til  Angivelserne  om  Glykogenets  Forekomst 
i  Epitbelialcellerne  afvige  Rouge t  og  Bernard  kun  i  et 
Punkt  fra  hinanden,  idet  Rouget  ogsaa  efter  Fødslen 
og  endog  hos  Voxne  ved  Hjælp  af  Bernards  Jodreak- 
tion vil  have  fundet  Glykogen  i  Tungens  Epithel  hos 
Mennesket,  i  den  saakaldte  Saburra  og  endvidere  i  Va- 
ginalslimhindens Epithel  hos  smaa  Piger  saavelsom 
hos  vo&ne  Koner.    Det  angives  imidlertid  ikke,  om  Glykogenet 
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her  er  eftervist  ogsaa  ved  de  andre  Methoder,  som  dog  inaa 
anses  som  mere  paalidelige  end  den  mikrochemiske  Reak- 
tion alene. 

1  de  tværstribede,  vilkaariige  Musklers  Væv  fandtes  Gly- 
kogenet  under  den  føtale  Udvikling  saavel  af  Bernard  som 
af  Rouge t,  og  her  fandt  begge  det  lige  indtil  Fødslen. 
Det  optræder  efter  Bernard  først  tydeligt  i  Musklerne  af 
15—20  Centimeter  lange  Faarefostre.  Det  findes  da  i  Mu- 
skelprimitivfibrene,  ikke  i  Sarkolemma  eller  i  Kjærnerne.  Bedst 
kunde  han  forfølge  Forholdet  hos  Kattefostre.  Glykogenet 
viste  sig  her  først  i  Mellemrummene  imellem  Sarkolemmas 
Kjærner  som  en  kornet  Masse,  senere  hen  laa  det  ordnet  i 
Striber,  og  tilsidst  var  det  jævnt  fordelt  i  hele  Primitivtrevlen. 
R  OU  g  et  angiver,  at  Glykogenet  i  en  vis  Periode  dels  findes 
under 'Sarkolemma ,  dels  i  Centralkanalen  indenfor  Primi- 
tivfibrillernes  første  rørformige  Anlæg.  I  de  glatte  Musklers 
Væv  kunde  Rouget  ikke  finde  det;  men  Bernard  fandt, 
at  det  her  bliver  tydeligt,  naar  Vævet  er  kogt,  medens  det 
friske  Væv  ikke  viser  Jodreaktionen. 

Efter  Fødslen  forsvinder  Glykogenet  sædvanlig  meget 
snart  af  Muskelvævet.  Saaledes  fandt  Bernard  det  strax 
efter  Fødslen  i  rigelig  Mængde  i  en  Kattekillings  Muskler; 
hos  en  anden  Kattekilling  af  samme  Kuld  var  det  derimod 
forsvundet  Dagen  derefter.  Under  visse  Omstændig- 
heder kan  der  imidlertid  ogsaa  hos  det  fuldtud- 
viklede, voxne  Individ  optræde  Glykogendannelse 
saavel  i  Musklerne  som  i  Lungevævet.  Saaledes 
fandt  han  hos  de  vintersovende  Dyr  under  Dvale- 
tilstanden ikke  blot  Leverens,  men  ogsaa  Lun- 
gernes ogMusklernes  Væv  megetrigtpaaGlykogen. 
Naar  et  saadant  Dyr  derimod  var  vaagent,  fandtes 
Glykogen  kun  i  Leveren.  Ogsaa  hos  Fugle  og  hos 
Pattedyr  fandt  B.  undertiden  Glykogen  i  Musk- 
lerne, naar  Dyrene  længe  havde  hvilet,  og  især 
fandt  han  det  ogsaa  i  saadanne  Muskler,  som  vare 
lammede  ved  Nervernes  Gjennemskæring.  Der- 
med staar  det  maaske  ogsaa  i  Forbindelse,  at  Sanson  altid 
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fandt  Glykogen  i  Hestekjød,  saavelsom  i  Kjødet  af  Slagte- 
kvæg, som  han  havde  undersøgt  paa  Veterinærskolen  i  Tou- 
louse, medens  han  selv  og  den  af  det  franske  Akademi  i 
Anledning  af  hans  Meddelelse  nedsatte  Kommission  (Pog- 
giale,  Longet  og  Bouley)  kun  fandt  det  ganske  undta- 
gelsesvis og  meget  sjeldent  i  Kjødet  af  Slagtekvæget  i 
Paris,  men  altid  i  Hestekjød.  De  Dyr,  som  henstaa  i  en 
Veterinærskoles  Stalde,  kunne  vel  nemlig,  ligesom  de  Heste, 
hvis  Kjød  man  faar  Leilighed  til  at  undersøge,  antages  at 
have  tilbragt  en  længere  Tid  i  Hvile,  hvilket  vist  kun  und- 
tagelsesvis er  Tilfældet  med  det  Slagtekvæg,  som  slagtes  i 
Paris.  1  Musklerne  af  Kaniner  fandtes  aldrig  Glykogen  llge- 
saalidt  som  i  Musklerne  af  Hunde. 

I  Brusk-,  Ben-  og  Nervevævet  kunde  Bernard  ikke 
finde  Glykogen  under  Føtallivet.  Rouge t  derimod  paastaar, 
rigtignok  som  det  synes  kun  i  Henhold  til  den  mikrochemiske 
Reaktion,  at  Bruskvævet  er  et  af  de  Væv,  hvori  dette  Stof 
tidligst  optræder  hos  Kyllingen  under  dens  Udvikling  i  Ægget 
og  hos  Frøen.  Han  fandt  det  ligeledes  hos  et  omtrent  2 
Maaueder  gammelt  Faareembryo  i  Bruskcellerne  ved  Forbe- 
ningsstederne  og  i  Trachea. 

I  Leveren  optræder  Glykogenet  under  den  føtale  Ud- 
vikling først  omtrent  under  Midten  af  Svangerskabet,  naar 
dens  histologiske  Udvikling  er  endt,  og  naar  Galdesekretionen 
begynder.  Om  Glykogendannelsen  og  Galdesekretionen  be- 
gynde ganske  samtidigt,  eller  om  Galdesekretionen,  som  det 
forekom  Bernard,  begynder  lidt  lidligere,  kan  endnu  ikke 
afgjøres  med  Bestemthed.  Glykogenets  Optræden  i  Leveren 
falder  saaledes  sammen  med  det  Tidspunkt,  da  det  lidt  efter 
lidt  forsvinder,  især  i  Epidermoidalvævene,  i  Amnions  Epithel 
og  i  Placenta.  Altsom  Leverens  Udvikling  skrider  frem,  og  alt- 
som  dens  Glykogen  tiltager,  aftager  og  forsvinder  det  paa  de  an- 
førte Undtagelser  nær  i  de  andre  Væv.  Rouge t  anfører, 
at  Leverens  Glykogen  ikke  kan  eftervises  i  det  friske  Væv 
ved  Bernards  Jodreaklion,  men  først  efterat Levervævet  er 
kogt. 

Med  Hensyn  til  Glykogenets  Forekomst  under  Føtallivet  har 
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Robert  M*Donnell  nylig  i  alt  Væsenligt  faldkommen 
konstateret  Rougets  og  Bernards  Angivelser.  Han  har 
imidlertid  forsøgt  at  ga^  endnu  et  Skridt  videre  end  de  ved 
tillige  at  foretage  kvantitative  Analyser,  som  dog  formentlig 
kun  kunne  anses  som  meget  approximative.  1  Placenta 
af  en  c.  4  Uger  gravid  Kanin  fandt  han  0,924  Gramm 
(5  Grains) ,  og  i  Placenta  af  en  c.  5  Uger  gravid  Kat  0,888 
Gramm  (6  Grains)  Glykogen.  Bestemmelsen  blev  foretagen 
ved  en  Opløsning  af  Kali  i  Alkohol^  idet  Residuet  blev  be- 
stemt som  Glykogen.  Kort  før  Fødslen  fandt  ban,  at  Gly- 
kogenet  sædvanlig  ganske  var  forsvundet  af  Placenta.  Han 
stadfæster  ogsaa  Rougets  Angivelse  om  dets' Forekomst  i 
Bruskene  paa  et  tidligt  Udviklingstrin,  men  siger,  at  den  er 
meget  forbigaaende.  I  Hovens  tørrede  Hornvæv  fandt  han 
hos  et  4  Maanéder  gammelt  Kalvefoster  19  pCt.  (1,6  Grains 
]  7  Grain),  i  samme  hos  et  fuldvoxent  Kalvefoster  derimod 
kun  Spor.  I  Fjer  og  Haar  er  Glykogenet  sædvanlig  for-* 
svundet  ved  deres  Fremkomst  paa  Overfladen,  kun  i  Haar- 
rodens  Celler  vedligeholder  den  sig  længere,  undertiden 
indtil  kort  før  Fødslen.  I  en  Række  af  Faarefostre,  lagt  i  B  e  r- 
nards  Reagens,  saas  smukt,  hvorledes  Glykogenets  Mængde 
iEpidermoidalvævene  først  tiltog  indtil  en  vis  Periode,  og  hvorle- 
des det  dernæst  atter  forsvandt.  I  Hovene  hos  Faarefostre  be- 
gyndte Glykogenets  Mængde  at  aftage  fra  det  Tidspunkt,  da  de 
omtrent  havde  haat  en  Længde  af  9  Tommer.  I  føtalt 
Lungevæv  fandt  M*Donnell,  at  Indtil  50pCt.  af  den  tørre 
Substans  var  Glykogen.  I  det  friske  Lungevæv  bestemte 
han  Glykogenets  Mængde  hos  et  Faarefoster  af  6  Tommers 
Længde  til  9,5  pGt. ,  hos  et  7  Tommers  langt  til  12,8  pCt., 
hos  et  10  Tommers  langt  til  11,5  pCt.,  hos  et  15  Tommer 
langt  til  17,2  pGt.,  hos  et  I6V9  Tommer  langt  til  11  pCt., 
og  hos  et  20  Tommer  langt  var  Mæogden  saa  ringe,  at  den 
ikke  kunde  bestemmes.  I  Muskelvævet  holdt  Glykogenet 
sig  længere.  Hos  et  4  Tommer  langt  Faarefoster  fandt  han 
i  den  friske  Muskelsubstans  0,3  pCt.,  i  den  tørrede  5,9  pCt. ; 
hos  ét  7  Tommer  langt  fandt  han  0,8  pCt.  i  det  friske  og  9  pCt.  i 
det  tørrede  Væv;  hos  et  10  Tommer  langt  fandtes  1,8  pCt.  i  det 
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friske  og  17,7  pCt.  i  det  tørrede  Væv;  boø  et  IS  Tommer 
langt  3,8  pGt.  i  den  friske  og  26,6  pGt.  i  den  tørrede 
Musfcelsubstans ;  hos  et  16^/9  Tommer  langt  3,6  pGt.  i  den 
friske  og  26,9  pCt.  af  den  tørrede  Substans ;  hos  et  20  Tom- 
mer langt  Foster  derimod  fandtes  kun  2,3  pCt.  Glykogen  i 
det  friske  eller  1 4,0  pGt.  i  det  tørrede  Muskelvæv.  1  nyfødte. 
Lams  Muskler  fandt  M*Donnell  endnu  Glykogen  indtil  nogle 
Uger  efter  Fødslen.  1  Hjertekjødet  derimod  fandtes  hos  et 
7  Tommer  langt  Faarefoster  7,6  pGt.,  bos  et  10  Tommer 
langt  8  pGt. ,  hos  et  15  Tommer  langt  8,8  pGt.  og  hos 
et  20  Tommer  langt,  kort  fer  Fødslen],  kun  saa  ringe  Spor, 
at  en  kvantitativ  Bestemmelse  var  umulig.  I  Leveren  fandt 
ogsaa  M'Donnell,  atGlykogenet  først  optræder  sent,  og  at 
det  da  tiltager  lidt  efter  lidt,  men  endog  hos  et  20  Tommer 
langt  Foster  af  et  Faar  fandt  han  kun  0,8  pGL  Glykogen  i 
Levervævet. 

De  i  det  Foregaaende  meddelte  Data  gjøre  det  i  høi 
Grad  sandsynligt,  at  Glykogenet  spiller  en  vigtig  Rolle  ved 
Vævenes  føtale  Udvikling  hos  Dyrene  ligesaavel  som  Sukker- 
og  Amylumdannelsen  jo  alierede  længe  vides  at  have  en  stor 
Betydning  ved  Planternes  Udvikling.  I  saa  Henseende  maa 
vi  henvise  til  en  tidligere  Meddelelse  af  Bernard  om  den 
væsenlige  Indflydelse,  Sukkeret  har  paa  Udviklingen  af  Gær- 
celler og  af  andre  Celler^). 

Naar  vi  nu  gaa  over  til  at  gjennemgaa  Forholdene  ved 
Glykogenets  Dannelse  i  den  fuldtudviklede  dyriske  Organisme 
og  til  at  betragte  dets  Betydning  for  samme,  saa  er  det 
klart  at  vi  herved  ikke  tør  tabe  de  ved  den  føtale  Udvikling 
iagttagne  Forhold  af  Sigte. 

Bos  det  fuldtudviklede  Pattedyr  og  Menneske  vide  vi  af 
Bernards  Undersøgelser,  at  Leveren  uden  al  Sammen- 
ligning er  det  vigtigste  Organ  for  Glykogendannelsen  og 


>)Se:  Bernards  nyeste  Opdagelser  med  Hensyn  til  Sukkerets  Op- 
rindelse og  Rolle  o.  8.  T.  af  P.  L.  Panum  i  •Bibi.  f.  Læg.«  1855. 
Oktober. 
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at  den  onder  normale  Forbold  maaske  er  det  eneste  Or- 
gan, b?ori  der  dannes  Glykogen.  Det  findes  her  fortrinsYis,  om 
ikke  udelukkende  i  Levercellerne,  maaske  i  en  særegen  Art  af 
LeTerceller.  At  det  findes  i  Levercellerne,  synes  forst  S  c  h  i  f  f  ^) 
at  have  eftervist,  Idet  ban  i  dem  bos  Frøerne  under  visse 
Livsforbold  og  til  visse  Tider  fandt  en  Mængde  Korn,  som 
Csuredes  rødbrunt  af  Jod ,  og  som  onder  visse  Forbold ,  ved 
Indvirkningen  af  et  Ferment,  forsvandt,  medens  der  i  deres 
Sted  optraadte  Sukker.  Men  det  fremgaar  allerede  af  det 
ovenfor  Meddelte,  at  ogsaa  andre  Væv  under  visse  Omstæn- 
digbeder  kunne  indebolde  Glykogen,  navnlig  Musklerne  og 
Lungerne  under  visse  Pattedyrs  Vintersøvn,  Musklerne  i 
lammede  Dele  og  Musklerne  bos  Pattedyr  og  Fugle,  som 
længe  bave  bvllet,  især  bos  Heste,  men  ogsaa  bos  andre 
Pattedyr  og  Fugle.  Efter  Ro  ug  et  skulde  jo  tillif'e  Mund- 
slimbindens  Epitbel  (Saburra)  og  Vaginalslimbindens  Epitbel 
indebolde  Glykogen. 

Spørger  man  nu:  bvorfra  stammer  det  Glykogen,  som 
bos  det  fuldtudviklede  Pattedyr  fortrinsvis  findes  i  Leveren, 
men  som  ogsaa  undtagelsesvis  kan  forekomme  i  andre  Or- 
ganer? saa  kan  dette  Spørgsmaai,  som  man  let  vil  indse, 
bidtil  ikke  besvares  fuldstændigt.  Den  Mening,  S  an  s  o  n^) 
søgte  at  begrunde,  at  Glykogenet  ikke  skulde  være  Andet 
end  Dextrin,  som  i  færdigdannet  Tilstand  tilføres  Organismen 
med  Føden  og  akkumuleres  i  Leveren,  maa  ubetinget  for- 
kastes. Herimod  taler  allerede  Glykogenets  Forekomst  og 
Dannelse  i  det  føtale  Liv,  men  ikke  mindre  de  Forsøg  af 
Bernard  og  Andre,  som  Vise,  at  Leveren  hos  fuldtudviklede 
Dyr,  ogsaa  ved  i  lang  Tid  fortsat  udelukkende  Fodring  med 
Æggehvidestofi'er ,  indeholder  Glykogen  i  rigelig  Mængde. 
Deraf  følger  rigtignok  endnu  ikke,  at  det  med  Glykogenet 
nær  beslægtede,  om  end  vel  neppe  med  samme  ganske  iden- 


')  Untersachungen  uber  Zuckerbildung  in  derLeber.     Wurzburg  1859. 

KomiteberetDingen  i  Videnskabernes  Selskab  1857. 
^)  Brovn-Séquard:  Journal  de  pbysiologie  I.  244.    U.  104. 
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tiske  Dextrin  aldrig  og  under  ingen  Omstændigheder  skulde 
kunne  dannes  af  Føden  og  optages  i  Blodet  og  Vævene. 
Men  endog  den  Antagelse,  at  en  Del  af  del  Glykogen,  som 
forefindes  i  Leveren,  ligefrem  skulde  stamme  fra  Føden  og 
være  tilført  Blodet  og  Leveren  i  færdigdannet  Tilstand,  er  ikke 
sandsynlig,  om  man  end  ikke  definitivt  kan  benægte  en  saa- 
dan  Mulighed.  Ifølge  de  hidtil  foreliggende  Undersøgelser 
synes  nemlig  altAmylum,  som  optages  med  Føden,  først  at 
forvandles  til  Sukker,  inden  det  resorberes.  De  yderst  ringe 
Spor  af  Dextrin  eller  Glykogen,  som  San  son  har  trot  at 
finde  i  Blodet,  synes  ifølge  P  o  gg  i  al  es  Undersøgelser  at 
være  et  Dekompositionsprodukt,  som  er  fremkommet  ved  Ka- 
liludens Indvirkning  paa  Æggehvidestofferne.  Fødemidlernes 
store  Indflydelse  paa  Glykogendannelsen  i  Leveren  er  imid- 
lertid allerede  eftervist  af  Bernard.  Dennes  Erfaringer 
synes  nu  i  flere  væsenlige  Henseender  at  udvides  ved  de 
kvantitative  Bestemmelser  af  Leverens  Glykogen,  som  først 
Pavy  og  dernæst  ganske  nylig  Robert  M*Donnell  have 
foretaget.  Pavy  s  Meddelelser  kunde  jeg  kun  modtage  med 
Mistillid,  fordi  hans  Arbeide  i  det  Hele  taget  ikke  vid- 
nede om  den  Paialidelighed  og  Besindighed,  som  maa  fordres 
af  deslige  Undersøgelser.  Da  imidlertid  M '  D  o  n  n  e  1 1 ,  hvis  Ar- 
beide i  det  Hele  vidner  om  en  mere  videnskabelig  Behandling  ead 
Pavys,  med  Hensyn  til  de  kvantitative  Bestemmelser  af  Le- 
verens Glykogen  i  det  Væsenlige  er  kommet  til  de  samme 
Resultater,  fortjene  disse  ganske  vist  Opmærksomhed. 

Vistnok  kunne  ingen  af  disse  Bestemmelser,  hverken 
Pavys  eller  M'Donnells,  gjøre  Krav  paa  mere  end  at  være 
approximative ,  da  man  hidtil  ikke  har  nogen  virkelig  paali- 
deiig  og  nøiagtig  Methode  for  Glykogenets  kvantitative  Bestem- 
melse. Pavy  knuste  Levervævet  i  en  Morter  sammen  med  en 
stor  Mængde  {%  af  Levervævets  Vægt)  kaustisk  Kali,  tilsatte 
noget  Vand,  kogte  det  Hele  i  nogle  Minuter,  indtil  Alt  var 
fuldstændig  opløst,  tilsatte  6  Gange  saameget  Spiritus,  som 
der  før  var  tilsat  Vand,  udvaskede  Præcipitatet  med  Spiritus, 
tørrede  og  veiede  det  som  amyloid  Substans.  M'Donnell 
udkogte  den  knuste  Leversubstans  med  Vand,  fældede  De- 


koktet  med  5 — 6  Gange  saameget  absolat  Alkohol,  samlede 
Bandfaldet  paa  et  Pilter,  tørrede  og  veiede  det. 

Hverken  den  ene  eller  den  anden  af  disse  Methoder 
kan  vistnok  tilfredsstilie  de  Krav,  man  pleier  at  gjere  til  en 
kvantitativ  Analyse;  men  det  kan  jo  ikke  nægtes,  at  ogsaa 
mangelfulde  Methoder  kunne  levere  Resultater,  som  vel  kunne 
sammenlignes  indbyrdes. 

Ved  sine  (11)  Forsøg  paa  Hunde  fandt  Pavy  vedKjød- 
fodring,  at  Glykogenet  udgjorde  5,24  pCt. — 10,96  pCt.  af  Le- 
verens Vægt  (Middeltal  7,19  pGt.),  ved  samme  Diæt  med  Tif- 
sætning  af  ^4  S  Sukker  om  Dagen  (4  Forsøg)  udgjorde  den 
]2,32pCt.— 17,65  pCt.  (Middeltal  1 4,5 pCt.)  og  ved  vegetabilsk 
Diæt  (3  Forsøg)  9,89  pGt.~-25,3  pGt.  (Middeltal  17,28  pGt.). 
Hos  Kauinen  fandt  han,  at  Glykogenet  ved  ubestemt  Kost  va- 
rierede imellem  3,16  pCt.  og  12,59  pGt.  af  Leverens  Vægt; 
hos  sultende  Kaniner  derimod  1,3  pGt— 1,4  pGt.,  hos  Ka- 
niner, som  vare  fodrede  med  Amylum  og  Druesukker,  10,9  pGt. 
— 15,4pGt.,  og  hos  en  Kanin,  som  ved  Siden  af  sit  sæd- 
vanlige Foder  havde  faaet  1  Unze  Druesukker,  22,7  pGt. 
M*Donnell  fandt  6,5  pCt.  Glykogen  i  Leveren  af  en  Hund, 
som  udelukkende  var  fodret  med  Kjød,  og  som  var  dræbt 
under  Fordøielsen.  I  Leveren  af  et  Faar,  ligeledes  midt 
under  Fordøielsen,  fandt  han  derimod  kun  1  pGt.    Han  fandt : 

Forholdet  af  Leverens  Vægt      pCt.  Glyiiogen  i 
til  hele  Dyrets  Vægt.  Levervævet. 

Hos  Bunde 1  :  30  4,5 

—  Katte 1  :  19  1,5 

—  Kaniner 1 :  35^  3,7 

—  Duer 1:44  2,5 

—  smaa  Marsvin  .  .  .  1  :21  1,4 

—  Rotter 1  :  26  2,6 

—  Pindsvin 1  :  27  1,5. 

Endvidere  fodrede  M' Don nell  6  Kaniner  om  Morge- 
nen og  dræbte  den  ene  efter  den  anden,  efterat  Maden  var 
tagen  fra  dem.     Ban  fandt: 
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Bo8  dan  første   4  Tim.  eft.  Maalt. 

2,078  Om. 

^)Glykogen  i  Leveren 

—    —  anden   8  —    -     — 

2,818  — 

-—           — 

—    —  tredle  12  —    -     — 

1,782  — 

—           _ 

—    —  Qerde  16  —    -     — 

1,490  — 

—           — 

—    —  femte  20  —    -     — 

1,231   — 

—            — 

-^    —  sjette  24  —    -*     — 

0,888  — 

—           ^ 

Efter  nogle  Dages  Inanition  fandt  han  ikke  længere  Spor 
af  Glykogen  i  Leveren. 

Ikke  mindre  lydelig  udtalt  fandt  han  de  forskjellige  Føde- 
midlers [ndflydelse  paa  Leverens  Glykogenmængde.  Saaledes 
fandt  han: 


I  LevereD. 


Ukkefldc  Fvdritf 

■cd  Sikker  if 

SlJrdM. 


fed  Fidriic  aed 
Clitotbrfd. 


Ved  Fedriii  aed 
Fe«. 


fed  Fediiflg  aed 


bos  Hånde  . 

—  Rotter   . 

—  Duer  .  . 

—  Kaniner 


65,608  Gram. 

0,459  — 

1,652  — 

2,916  — 


7,806  Gram 

0,194  — 
0.065  — 
0,522       — 


neppe  Spor 
neppe  Spor 


Disse  Angivelser  stemme  i  det  Hele  taget  saa  vel  over- 
ens med  de  tidligere  af  Bernard  givne  Meddelelser  om 
Maaltidernes  og  de  forskjellige  Fødemidlers  Indflydelse  paa 
Leverens  Sukkerrigdom  hos  Dyr  og  paa  Urinens  Sukkerhol- 
dighed hos  Diabetikere,  at  de  tiltrods  for  Methodens  Mang- 
ler vække  Tillid  ogsaa  til  Pavys  tidligere  kvantitative  Be- 
stemmelser. Det  er  rigtignok  meget  beklageligt,  at  der  ikke 
er  angivet  Noget  om  de  fortærede  Fødemidlers  Mængde, 
som  jo  dog  uden  Tvivl  ligesaavelsom  Kvaliteten  maa  have 
Indflydelse  paa  .Glykogenets  kvantitative  Forhold. 

Disse  kvantitative  Undersøgelser  vilde,  hvis  de  forresten 
ere  paalidelige,  bevise,  atLeverens  Glykogen  ikke  kan 


1)  Jeg  har  beregnet  M'DonnelU  AngiveUe  i  Graina  Ui  Gramm. 
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dannes  af  Fedt  eller  Lim,  men  Tel  af  IltiMlaiti ■  ^   og 
at  det   dannes  i  størst  Mængde  ved  Nydelsen   af 
Sukker  og  Stivelse  alene  eller  nydt  sammen  med  Ålbu- 
minater.    Naar  imidlertid  Pavy  og  med  hamM'Donnell  af 
disse  Forsøg  bave  slottet,  at  selveSnkkeret  afgiver  Ma- 
terialet   til   Glykogenets    Dannelse,    saa    er    denne 
Slutning    ikke    logisk    berettiget      Kun    Glykogen- 
dannelsen  af  Albominater  kan  siges  at  være  bevist,  da  den 
ogsaa  iagttages  ved  udelukkende  Fodring  med   dem.     Men 
en  ved  Sukkerfodring  forøget  Glykogendannelse  kunde  lige- 
saavel    afhænge    af,    at    Sukkeret    letter   eller   paaskynder 
Glykogendannelsen  af  Albuminater,  som  jo  altid  ere  tilstede 
1  Blodet,  som  af  selve  Sukkerets  Omdannelse  til  Glykogen. 
Med  Hensyn  til  Spørgsmaalet  om  Glykogenets  Oprindelse 
i  Organismen  saavelsom  ogsaa  til  Spørgsmaalet  om  dets  senere 
Forandringer  er  del  vigtigt  at  tage  flensyn  til  de  Forhold, 
under  hvilke  det  ganske  forsvinder  af  Leverens  Væv.    Det 
har  nu  vist  sig,  at  disse  Forhold  saa  temmelig  falde  sam- 
men med  dem,  under  hvilke  Bernard  allerede  tidligere  an- 
gav, at  der  ikke  findes  Sukker  i  Levervævet.    Naar  Dyrene 
I  længere  Tid  have  været  udsatte  for  Inanition,  elier  naar  de 
udelukkende  have   været  fodrede  med  Fedt,  forsvinder  saa- 
vel  Glykogenet   som   Sukkeret)  i  Leverens  Væv   og   i   hele 
Organismen.      Ogsaa   efter   langvarig  Sygdom,    smertefulde 
Operationer  eller  Gjennemskæring  af  nn.  vagi  forsvinder  saavel 
Glykogenet   som    Sukkeret.      Ogsaa    under   Indflydelsen   af 
visse  Medikamenter  synes   begge  at  forsvinde.     Det  er  da 
let  begribeligt,  at  Leveren  af  Lig,  som  obduceres  i  Hospita- 
lerne, og  af  slaglede  Dyr,  som  komme  paa  Torvel,  i  Reglen 
hverken  indeholder  Sukker  eller  Glykogen,  og  at  Leveren  af 
de  Dyr,  som  altid  kun  indeholde  lidet  Glykogen,   f.   Ex.    af 
Faar,   hurtigt  misler  dette  Indhold.     Der   forekommer  imid- 
lertid Tilfælde,   hvor  Leveren    efter  Døden   ikke    indeholder 
Sukker,  men  vel  Glykogen.     Man  maa  da  antage,  at  det  Fer- 
ment, hvorved  Glykogenet  omdannes  til  Sukker,  har  mang- 
let i  saadanne  Tilfælde.    Det  er  sandsynligt,  at  Glykogenets 
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ForsviDden  i  Reglen,  om  ikke  altid,  hidrører  fira  dets  Om- 
danneLse  til  Sukker ,  8om  atter  dekomponeres  videre,  navn- 
lig til  Mælkesyre,  som  opstaar  ved  dets  Uenstand  med  Blod ; 
men  fuldstændigt  ere  de  Forhold,  som  herved  kunne  komme 
i  Betragtning,  ingenlunde  oplyste.  Forsaavidtsom  Glykoge- 
nets  Forsvinden  skulde  afhænge  af,  at  dets  normale  Dan- 
nelse udebliver,  maatte  man  antage,  at  dets  Dannelse  maatte 
være  betinget  ved  Tilstedeværelsen  af  visse  Albuminatmodifl- 
kationer,  som  ikke  altid  normalt  findes  i  Blodet. 

(Sluttes). 


DWftfaM«  Dr.  med.,  Professor  Samuel  Jacob  Ballin,  Medlem  af 
Sundhedskollegiet,  er  efter  længere  Tids  mindre  god  Helbred,  men  kon 
en  halT  Dags  Sygdom  død  d.  24de  Marts,  63  Vi  Aar  gammel. 

Yakanee.  En  nayngiyen  Mand  i  Nexø  paa  Bornholm  har  anmodet 
Ugeskriftets  Redaktion  om  at  optage  Følgende: 

Efterat  Nexø  og  Omegn  ved  den  i  forrige  Aar  bestemte  Inddeling 
af  Amtet  i  et  nordre  og  søndre  Lægedistrikt  istedenfor  et  yestre  og  østre 
er  gaaet  glip  af  den  forrentede  Ansættelse  af  en  Embedslæge  her  paa 
Stedet,  skal  man  henrcd  tillade  sig  at  henlede  yngre  Lægers  Opmærk- 
somhed paa,  at  der  mulig  turde  aabne  sig  en  gavnlig  og  nogenlunde 
indbringende  Lægevirksomhed  heri  Byen  for  en  ung  Mand,  der  maatte 
ville  bestemme  sig  til  Forsøget. 

Flere  Indvaanere  af  Nexø,  i  Februar  1866. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fira  Onsd. 
d.  14de  Marts  til  Tirsd.  d.  20de  Marts  1866  (begge  inki.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  478  epidemiske  Sygdoms- 
. tilfælde,  nemlig: 


Bin 

rra 

Mdf. 

Fri. 

15-7, 

7-1 

iidtrliir.   SoHU. 

Katarrhalsk  Feber  . 

.    70 

88 

45 

46 

2         261 

Gastrisk  Feber  .     . 

.       8 

8 

2 

18 

Typhoid  Feber.     . 
Cholerine     .     .     .  • 

2 
1 

6 
2 

3 
1 

11 
4 

Koldfeber      .     .     . 

1 

2 

1 

4 

Uosen 

5 

2 

1 

1             9 

Rheumatisk  Feber 

11 

12 

1 

24 

Brystbetændelse     .     . 
Kighoste  .... 
Kopper    .... 
Mæslinger    .     .     . 
Skarlagensfeber     . 
Faaresyge     .     .     .     . 
Underlivsbetændelse   . 

15 
1 

3 
» 
2 

« 

10 

1 
3 

4 
2 
2 
1 
6 

» 

• 

2 

24 
3 

21 

31 
28 

1           12 
1 

3          32 

•                         • 

1 

Bjernebetændelse  .     . 
Zona 

» 

1 

» 

I 

4 

4 
6 

Strubehoste .     .     .     . 

» 

» 

n                  ^ ' 

DiphtheritiskHalsbet. 
Blodgang      .     .     . 
Skørbug  .... 
Variceller     .     .     .     . 

4 

n 

2 

4 

» 

10 

14 
1 

•                         • 

13 

Blennorrhoisk  Øiebet. 

4 

3 

14 

130   154     87     100 
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Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
St.  Kongensgade  (20) ,  Adejgade  (15),  Borgergade  (14);  relativt  i  Forhold 
til  Folketallet  derimod  i:  Larsbjørn  stræde  (1,75  pCt.),  Gammelstrand  (1,4T) 
og  Holmenskanal  (1,39). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  St  Kongensgade ,  Borgergade  og 
Østergade. 

Fra  Skibe  i  Havnen  findes  anmeldt':  Kopper  1  (importeret  fra  Sande- 
fjord). 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe48,  haard  Ghanker  10,  blødGhan- 
ker  25,  Barselfeber  11,  Fnat  56  og  Diarrhoe  17.  Enkelte  Tilfælde  af 
Urticaria  omtales. 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger. 


c.  A.  Reitzels  Forlag.    Bianco  Lnnos  Bogtrykkeri  ved  F.  S.  Hahle. 
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Redigeret  af  Dr.  f.  Mer. 


Indhold:    P.  L  Faiia:   Oa  Cljktfeitb  rtnktott,  apriiMu  if  Itlk  i  fa  ^jritkt  Or|a- 

tkm,     Ijt  l«g«r.    Sifiier  ig  ItireiUir:  •■  Spmni  gUlliåi.    U|VMt 

bktkaiM,  d«(fiikienk«  H  ^>iBMiMslibgiL    IMiaTielNr.  MucIIiIm.     Phi- 
EatriM.     Vfralig«  •^MMitkt  Sjfitaac  i  Ijiktikan. 


ClTkøgMets  FøreUmst,  OpriiilelM  tg  lUUe  i 
itm  dyriske  Orgaiisme. 

Af  Professor,  Dr.  P.L.  Panum. 
(SlatniDgJ 


Sparger  man  nu  endvidere,  hyad  der  bU¥«p  af  det  Gly- 
iogen,  der  under  normale  Forhold  stadig  og  i  betydelig 
Mængde  dannes  i  Levervsvets  Celler,  som  under  visse  For- 
hold ligeledes  findes  i  Musklerne,  maaske  ogsaa  i  Mundens 
og  Skedens  Slimhind eepithel,  og  som  underudviklingen  for- 
blgaaende  optræder  I  de  fleste  føtale  Væv,  saa  er  det  aaben- 
bart  Sukkerdannelsen  af  Glykogenet,  som  nærmest  til- 
trækker sig  Opmærksomheden,  da  den  jo  netop  ledede  til 
Glykogenets  Opdagelse. 

Alle  de  Undersøgelser,  som  ere  anstillede  over  denne 
Omclanneise,  ledenu  til  det  Hovedresultat:  at  den  skyldes 
Indvirkningen  af  et  Ferment,  som  findes  i  Spyt, 
Pankreassaft,  Tarmsaft  og  Diastas,  men  som  til- 

3<tle  Rckke  lite  Bind. 
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lige  kan  fijides  og  i  Reglen  findes  i  Levert^fct 
og  i  Blodet,  men  som  lier  dog  ikk*e  er  tilstede  un- 
der alle  Omstændigheder. 

Und'er  FøtMUvet  lodetolder  Liquor  AoafiK  Og  AUan- 
toisvædskén  efter  iBern ard  Sukker,  netop  i  den  Periode,  da 
Vævenes  Glykogen  lidt  efter  lidt  forsvinder,  især  af  de  stærke 
epitheliale  Lag,  som  dels  findes  paa  Indsiden  af  Amnion, 
dels  i  Placenta.  Tidligere  og  senere  indeholde  disse  Væd- 
sker  ikke  Sukker.  D.et  er  da  i  hei  Grad  sandsynligt,  at  det 
Sukker,  som  i  denne  Periode  normalt  findes  i  disse  Væd- 
sker,  er  opstaaet  af  Glykogenet,  der  jo  saa  let  ved  et  Fer- 
ment, som  hos  det  fuldtudviklede  Dyr  forekommer  i  saa- 
mange  dyriske  Sekreter,  omdannes  til  Sukker.  Det  er  da 
ogsaa  vistnok  sandsynligt,  at  denne  Omdannelse  sker  ved, 
at  der  i  Fostret  dannes  et  tidligere  manglende  Ferment,  hvor- 
ved Omdannelsen  sker.  Der  er  tillige  ingen  Grund  til 
at  antage,  at  denne  Sukkerdannelse  hos  Fostret  skulde 
væpe  rygelig,  ellefr  at  den  først  skulde  Indtråd«  efter 
Døden.  .       •      «,  .    « 

Ilos  det  fuldtudviklede  Individ,  hvor  Leveren  er  det 
vigtigste  og  i  Reglen  vel  det  eneste  Organ,  som  danner 
Glykogen,  er  Sukkerdannelsen  netop  iagttagen  allerførst  og 
allertydeligst.  Vi  have  ved  Bernard  og  ved  mange  andre 
Physiologer,  som  have  fulgt  hans  Spor,  lært  en  Mængde  For- 
hold at  kjende,  under  hvilke  dejr,  uafhængigt  af  SukkertilføR* 
sien  med  Føden,  optræder  en  saa  rigelig  Sukkerdannelse,  atBio^ 
det  og  Urinen  blive  meget  sukkerholdige.  IVIangfoldige  For-^ 
søg,  som  ere  meddelte  tidligere,  og  som  tør  forudsættes 
bekjendte,  have  paavist  Leveren  som  Udgangspunktet  for  denne 
Sukkerdannelse.  Der  kan,  naar  man  tager  tilstrækkeligt 
B^nsyn  til  alle  de  herom  foceiiggende  Erfaringer,  ikke  være 
mindste  Tvivl  om,,  at  der  jo  under  mangfoldige  Livs^ 
forhold  dannes  Sukker  af  Leverens.  Glykogen,  ofte  ^ndog 
i  meget  store  Kvantiteter.  Der  kan  saaledes  slet  ikke  være 
Tale  om,  at  Sukkerdannelsen  af  Leverens  Glykogen  kun 
skulde  være  et  Kad^verphænomen.    Ved  en  megel 
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Bøiagtig  Undersøgelse  fandt  BrQeke  endog  i  den  normale 
Urin  altid  Spor  af  Sokker;  men  i  Diabetes  kan  der  jo  med 
Drinen  udskilles  over  et  Pund  Sukker  i  Døgnet.  At  ogsaa  Bio*« 
det  under  maagfoldigeLlvsforhold,  uafhængigt  af 
Sukkertilførsle«  med  Føden,  og  udenat  Diabetes 
er  tilstede,  al  de  les  in  denfor  det  sunde  LiTsOrænd^ 
ser  kaa  blive  aukfcerholdigt,  er  ligesaa  utvivlsomt.  At 
det  i  Leveren  i  saa  rigelig  Mengde  dannede  Glykogen 
idetmindste  er  en  afi  Kilderne  og  vistnok  den  vigtigete  KUde 
til  denne  aorraale  og  pathologiske  Snkkerdannelse  i  den  le-- 
vende  Organisme,  kan  da  ikke  med  Føie  betvivles.  Hefom 
tvivler  da  heller  ikke  hverken  Pavy  eller  M* Donneil  ligesaa- 
lidt  som  nogen  Anden,  <!er  med  de  fornødne  Forudsætninger  har 
sysselsat  sig  med  dette  -Spørgsmaal.  Men  Pevy  og  eftei^ 
barn  IM'Donnell  have  paastaaet,  at  denne  i  den  lerende  Or^ 
ganisme  saa  ofte  forekom  mende  -  Omdannelse  af  Loverens 
Glykogen  til  Sukker  ikke  skulde  foregaa  i  Leveren, 
men  udenfor  samme,  i  Blodet,  og  at  en  Sokkerdan- 
nelse i  selve  Leveren  altid  kan  skulde  være  et  Kadaverphæ- 
nomen. 

Den  bele.  Maade,  hvorpaa  Pavy  fremstillede  sine  Med- 
delelser, Manglen  paa  de  aldeles  nødvendige  Angivelser  om 
Forsigtighedsregler,  som  maåtte  anvendes  for  at  forebygge 
meget  grove  Feiltagelser ,  åen  Vrimmel  af  løse  og  tildels 
ganske  urimelige  Hypothøser,  som  tilligemed  Iagttagelserne 
fremførtes  i  hans  Arbeide,  og  hele  Arbeidets  praktiske  Ten- 
dens vare  ikke  skikkede  til  at  indgyde  Tillid  til  hans  phy-' 
siologiske  Undersøgelser.  Jeg  tror  derfor,  at  jégvar  vel  be- 
rettiget til  at  tilbagevise  dem  temmelig  strengt  t  mine  kri- 
tiske Bemærkninger  i  Ugeskriftets  Nr.  25  2den  Række 
41  Bind.  Senere  Meddelelser  fra  Meissner  og  Ri-tter^)  og 
senest  fraM'Donnell,  ved  hvilke  det  udtrykkelig  varanført, 
at  de  Fersigtighedsregler,  sem  man  maatte  forlange,  vare 
iagttagne,  syntes  imidlertid  al  vise,  at  der  var  noget  Rigtigt 


*)  Archiv  fur  physiologische  Hellkonde  1865. 
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og  \irkellg  Nyt  i  Pavys  Iagttagelser  om  den  overdr- 
deDlige  Hurtighed,  hvormed  Sukkeret  dannes  i 
den  af  det  levende  Dyr  udskaarne  Lever,  og  om 
Sukkerets  Fraværelse  eller  yderst  ringe  Mængde 
iLeversubstans,  der  saa  hurtig  som  muligt  var  ud- 
skaaren  af  et  levende,  sundt  Dyr.  Ved  disse  Medde- 
lelser foranledigedes  jeg  til  selv  at  gjentage  Forsøget. 

I  flere  smaa  Porcellænsskaale  blev  Vand  opvarmet  til 
Kogning.  Derefter  aabnede  jeg  Underlivet  paa  en  sund  Ka*^ 
nin  ved  et  stort  Tværsnit,  udskar  et  Stykke  af  det  le-> 
vende  Dyrs  Lever,  klippede  det  i  smaa  Stykker  og  kastede 
det  i  den  første  Porcellænsskaal.  Paa  samme  Maade  udtog 
jeg  et  andet,  tredie,  Qerde,  femte  og  sjette  Stykke  Lever  og 
udkogte  hvert  Stykke  for  sig  i  en  Porcellænsskaal.  Den  fra 
Levermassen  frafiltrerede  Vædske  undersøgte  jeg  dernæst 
paa  Sukker,  og  det  viste  sig  nu  virkelig,  at  Dekoktet  af  det 
første  Stykke  neppe  indeholdt  Spor  af  Sukker;  i  det  andet 
Stykke  var  Reaktionen  meget  tydelig,  i  det  tredie  var  den 
stærkere,  i  det  fjerde  stærk,  i  femte  meget  stærk  o.  s.  v. 
Der  var  ikke  hengaaet  mere  end  en  eller  et  Par  Minutter 
imellem  de  enkelte  Leverstykkers  Udskæring,  og  imellem 
Udtagelsen  af  det  første  og  sidste  Stykke  var  der  ikke  hengaaet 
mere  end  et  Kvarter.  Dernæ^st  gjentog  jeg  det  samme  For- 
søg med  en  anden  Kanin,  men  med  den  Modifikation,  at  jeg 
dertil  benyttede  ligemeget  Vand  i  hver  Skaal,  at  de  udskaarne 
Stykker  af  Leveren,  før  de  klippedes  itu  og  kastedes  i  det 
kogende  Vand,  først  afveiedes  ganske  ligeligt,  og  at  jeg 
dernæst  i  det  filtrerede  Dekokt  eft^r  den  af  Fe h  lin  g  og 
Barreswill  angivne  Metbode  foretog  en  tilnærmelsesvis 
kvantitativ  Bestenimelse  af  den  Sukkerroængde,  som  de  for- 
jBkjellige  Portioner  indeholdt.  For  fuldstændigt  at  aCEarve 
ligestore  Kvantiteter  af  den  kobberholdige  Prøvevædske  ved 
4e  forskjeliige  Dekokler  af  Leversabfitansen,  hvis  Total- 
masse  var  ligestor  for  alle  Portioner,  udfordredes: 
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For  Portioner  af  det  Dekokt 
tilberedet  af  et  Stykke  Lever, 
adskaaret  af  Dyret 

som 
der 

▼ar 
▼ar 

X  Minutter 
efterat  Under- 
livet Tir  aab- 
net 

X  Dele  af 
Leverdekoktet 

For  ]8te  Portion . 

3  MiDotter 

4  -^ 
6     - 
9     - 

12      - 
14      - 
1«      - 
19      - 
32      ^ 
34     - 

34 

—    2deD 

_ 

17 

—    3die 

—    4de 

—    5te 

_ 

—    6te 

—    7de 

-    8de 

— 

3^ 
3 

—    9de 

—    10de 

»         

Saaledes  var  SakkermængdeD,  omtrent  S  Minutter  efterat 
Underlivet  var  aabnet,  bleven  dobbelt  eaa  stor  som  2  Minutter 
efter  denne  forberedende  Operation,  i  de  følgende  2  Minutter 
var  Mængden  stegen  til  det  Tredobbelte,  atter  3  Minutter  se- 
nere til  det  Firedobbelte  o.  s.  v.,  og  i  Løbet  af  22  Minutter 
var  Sukkermængden  bleven  12  Oange  saastor,  som  den  var 
i  den  første  Portion,  2  Minutter  efterat  Underlivet  var  aabnet. 
Forsøget  var  derhos  indrettet  saaledes,  at  den  Vandmængde, 
hvis  Fordampning  ved  Kogningen  iltke  ganske  kunde  undgaas, 
dog  iltke  kunde  være  større  i  de  sidste  end  i  de  første  Por- 
tioner. Det  maa  endvidere  bemærkes,  at  begge  Kaninerne 
udførte  heftige  vilkaarlige  Bevægelser  og  blinkede  med  01- 
nene,  roedens  de  4—5  første  Leverportioner  bleve  udskaarne ; 
derefter  tiltog  Matheden  rask  med  Forbiødniogen,  og  ved  For- 
søgets Slutning  vare  begge  Dyrene  døde. 

En  saa  uventet  hurtig  Tittagen  af  Sukkermængden  i 
Levervævet  efter  Underlivets  Aabning  maa  unægtelig  væsen- 
lig forandre  den  theoretiske  Opfattelse  af  den  Sukkerdan- 
neise,  som  udgaar  fra  dette  Organ.  Ved  at  tage  Hensyn  til, 
hvor  ringe  Sukkermængden  altid  saavel  i  mine  som  i  de 
nævnte  Iagttageres  Forsøg  var  i  den  første  Portion,  berettiges 
man  vel  til  at  tvivle  om  Rigtigheden  af  Bernards  Mening, 
ifølge  hvilken  der  stadig,  saalænge  Dyret  befinder  sig  vel, 
skulde  dannes  Sakker  i  Leveren,  som  derfra  skulde  gaa  over 
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fUt^iM.  feimmrKaffffltte  engang  nægte,  at  et  dFfféfnarcFå 
Grundforsøg  taber  sin  Beviskraft,  nemlig  det  Forsøg,  hvorved 
han  efter  at  have  aabnet  Underlivet  og  efter  at  have  under- 
bundet de  store  Kar  søgte  at  eftervise,  atLeverveneblodet  hos 
et  Dyr,  som  var  dræbt  4-^5  Timer  efter  et  rigeligt  Kjød- 
maaltrd,  indeholdt  meget.  Lungearteriens  Blod  kun  lidt,  men 
Arteriernes,  de  andre  Veners  og  Portaarens  Blod  intet  Sukker. 
Thi  naar  Sukkerdannelsen  i  Leveren  foregaar  Isa a  hurtigt,  saa 
er  det  let  at  forstaa,  at  det'  i  den  dannede  Sukker  paa  Grund 
af  dets  store  Diffusionsevne  hurtigt  maa  meddele  sig  til 
det  Blod,  som,  efterat  Ligaturen  er  anlagt,  forbliver  i  Berø- 
relse-  med  Leverens  Parenehym,  og  at  Sukkermængden  der- 
ved maa  blive  størst  i  d^ti  Blod,  som  er  nærmest  ved  Le- 
verparenchymet  (Leverveaerne),  finere  i  det  Blod,  som  er 
længeire  bortfjernet  fra  saimBie  iLungeårterien),  og  at  det 
gapske  mangler  i  Blodet  af  d>e  Kar,  som  ved  Ligaturerne  el-* 
ler  ved  et  Baarkarnet  ere  adskitte  Ara  Leverens  Væv.  EeV'^ 
Qied  bortfalde  naturligvis  ogsaa  alle  def  Slutninger,  som  man 
bar  udledt  af  dette  Fundamentaiforsøg,  om  Sukkerets  De-^ 
struklion  i  Lungerne  o.  s.  v.  . 

Men  paa  den  anden  Side  berettiger  denne  nye  Kjends? 
gjerning  paa  ingen  Maade  til  de  Slutninger,  Pavy,  og  med 
ham  M*Donnell,  har  udledet  af  samn»e.  Man  kan  i  det 
HiP^ieste  af  dette  Forsøg  slutte,  at  der,  saaiænge  Dyret  hviler 
Og  forresten  befinder  sig  i  normal  Tilstand,  kun  dannes  lidl 
eller  maaske  intet  Sukker  af  Leverene  Glykogea.  Mem  der«* 
fira  er  der  endnu  et  langt  Spring  til  at  erklære  Sukkerdan-* 
nelsen  i  Leveren  for  et  Kadaverphænomen.  Pavy  bar  jot 
sel^  ved  sine  Undersøgelser  over  Sukkerets  Forekomst  I  Blo- 
det, Undersøgelser,  hvis  Beviskraft  for  de  af  Pavy  paa  dem 
støttede  Paastande  jeg  i  øvrigt  nu  ligesaa  lidt  kan  an*' 
erkjende  som  tidligere,  fundet,  at  der  tydeligt  viser  si^ 
Sukker  i,  Blodet  efter  overmaade  ringe  Indgreb,  f.E«; 
beftpge  Bevægelsier  af  Dyret  eller  AnatrengeUer  ved  Aadnde«« 
drættet,  for  ikke  at  takiom^  Indgr^eae  i  Mørvesystem^t«  I 
mine  anførte  Forsøg  vare  fieniaeroe'  deauden  endnu;  lysie*^ 
weude,   ikke  blot  efterat  det  første,   meo  ogsaa  efterat  dek 
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2det,  3die,  4de  og  5te  Stykke  af  deres  Lever  var  kegt,  og 
da  teneBé: Portioner  havde  som  eagt  vist  en  betydelig  Sukker- 
xigdom.  Dette  Forsøg  indeholder  saaledes  aldeles  ingen 
Orund  til  at  antage,  at  den  Sukkerdannelse  af  Leverens  Gly- 
kogen,  som  maa  antages,  og  som  ogsaa  af  Pavy  antages 
ofte  at  finde  Sted  i  levende  Live,  udenat  Diabe- 
tes eller  nogen  anden  sygeligTilstand  er  tilstede, 
»g  som  ifølge  Pavy  allerede  fremkaldes  ved  hef- 
tige Be  vageiser  og  ved  Uregelmæssigheder  i  Aande- 
drætshevsgelserne,  ikke  skulde  finde  Sted  i  Leveren, 
men  i  Blodet.  Der  bliver  for  denne  Paastand  da  ikke  An<- 
det  tilbage  end  Pavy  s  Hypotheser:  f)  at  Leverens  Gly  ko- 
gen og  det  Ferment,  hvorved  det  ved  Legemets  Varme  me- 
get hurtigt  forvandles  til  Sukker,  vel  samtidig  skulde  v»re 
tilstede  ogsaa  1  det  sunde  Dyrs  Lever,  men  at  Nervernes 
normale  Indvirkning  akulde  forhindre  dem  fra  at  paavirke 
hinanden  under  normale  Forhold,  og  endvidere  2)  at  der 
ved  Dyrets  Bevægelser  og  især  ved  uregelmæssige  Respirar 
Uonsbevægelser  skulde  presses  noget  Glykogen  ud  af  Lev&- 
xen  og  ind  i  Karrene,  hvor  det  da  ved  Blodets  Ferment  øie- 
blikkelig  skulde  omdannes  til  Sukker. 

Imod  disse  Hypotheser  taler:  1)  at  Glykognet  Jo  netop 
udmærker  sig  ved  sin  i  Sammenligning  med  Sukke- 
rets overmaa4e  ringe  Diffusion  se  vne.  Noget,  som 
€r  Pavy  vel  bekjendt,  2)  direkte  Forsøg  af  Meissner 
og  Ritter,  ved  hvilke  hverken  Blodet  eller  Urinen  bleve 
sukkerholdige  ved  Injektion  af  Glykogen  i  Blodet,  3)  den 
overordenlige  Hurtighed,  hvormed,  ifølge  Pavy,  høire Hjer- 
tes eller  Hulvenens  Blod  næsten  øieblikkelig  bliver 
sukkerholdigt,  naar  Dyret  i  sin  Angst  udfører  heftige  Be- 
vægelser, 4)  den  Mangel  paa  Analogi  med  alle  andre  be* 
kjendte  physiologiske  Forhold,  som  ligger  i  den  Antagelse, 
aft  Nerverne  skulde  forhindre  den  chcmiské  Aktion  af  to 
Stoffer,  der  saa  let  paavirke  hinanden  som  Glykogenet  og 
de(»  Femwnty  atedens  en  Indvirkning  skulde  indtræde,  saa- 
snart  Nervevirksomheden  ophørte. 

Langt  rimeligere  og  i  bedre  Overensstemmelse  med  be- 
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kjendte  pfaysiologiske  og  chemiske  Forhold  er  det  da  vistaok 
med  Ritter  og  Meissner  at  antage,  at  det  PerHest, 
hvorved  Leverens  Giykogen  omdannes  til  Sukker, 
i  Dyrets  hvilende  Tilstand  enten  mangler  eller 
kun  er  tilstede  i  yderst  ringe  Mængde,  men  at 
det  meget  hurtigt  kan  dannes  eller  gaa  over  i 
Levervævet  ved  de  forandrede  Kredsløbsforhold, 
som  kunne  fremkaldes  ved  Nervernes  Pirring  og 
ved  Temperaturens  Forandring.  Bertil  have  vi  Ana- 
logi saavel  i  Nervernes  Indvirkning  paa  Sekretionerne  som  i 
den  Hurtighed,  hvormed  mange  organiske  Stoffer,  især  Fer- 
menter, kunne  opstaa,  forandres  og  overføres  i  Sekreterne 
og  i  Vævene.  I  saa  Henseende  bør  man  tillige  vel  mindes  de 
værdifulde  Bidrag  til  den  nærmere  Kundskab  om  dette  Fer- 
ment, som  tildels  skyldes  Bernard  og  Hensen,  men  især 
ogsaa  Schiff^).  Det  fremgaar  nemlig  utvivlsomt,  især  af 
Schiffs  Undersøgelse,  at  Fermentet  ikke  altid  er  tilstede 
hverken  i  Leveren  eller  i  Blodet,  og  at  då  hverken  Leverens 
Giykogen  eller  i  Aarerne  injiceret  Dextrin  omdannes  til  Suk- 
ker, f.  Ex.  ikke  under  Frøeroes  Dvaletilstand  om  Vinteren, 
men  at  det  under  visse  Forhold,  især  under  Nervesystemets 
Indflydelse,  kan  opstaa  meget  hurtigt  og  da  fremkalder  Suk- 
kerdannelsen i  den  levende  Organi&me. 

Herefter  vilde  da  Sukkerdannelsen  af  Leverens  Giykogen, 
der  utvivsomt  ofte,  og  ikke  blot  under  pathologiske,  men  og- 
saa (om  end  i  langt  ringere  Mængde)  under  normale  Forhold 
finder  Sted  i  den  levende  Organisme  og  ikke  blot  efter 
Døden,  altid  foregaa  i  Leveren,  og  det  derved  dannede 
Sukker  vilde  da  paa  Grund  af  sin  stærke  DiSusionsevne 
meget  snart  gaa  over  i  Blodet.  Dette  vilde  ske.  desto  hur- 
tigere og  i  desto  rigeligere  Mængde,  jo  mere  Sukker  der 
var  dannet  ved  det  nydannede  Ferment,  og  jo  hurtigere  Blodet 
ved  Nervernes  Indvirkning  paa  Kredsløbet  kom  til  at  strømme 
igjennem  Leveren. 

Spørger  man  nu  videre,  hvad  der  bliver  af  det  Sukker^ 


^)  VidenskaberDes  Selskabs  KomitebetænkDiug  1852. 
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som  saaledes  under  Tisse  Omstændigheder  i  den 
levende  Organisme  dannes  af LeverensGIjiogen, 
saa  maa  ti  tilstaa,  at  yi  med  Hensyn  til  dette  Spørgsmaal 
iklLe  ere  komne  videre,  end  vi  vare,  før  Glykogenet  blev  op- 
daget. At  Sulikeret  normalt  skulde  destrueres  i  Lungerne, 
maaske  under  Dannelsen  af  roælkesure  Salte,  er  endnu  lige- 
som tidligere  en  Bypothese,  som  maa  siges  hverken  at  være 
bevist  eller  modbevist.  Vel  bar  den  ved  de  før  anførte 
Forsøg  mistet  en  væsenlig  Støtte,  idet  et  af  Bernards 
saakaldte  Fundamentalforsøg  har  tabt  sin  Beviskraft;  men 
dermed  er  den  endnu  ingenlunde  modbevist,  da  dog  og- 
saa  andre  theoretiske  Grunde,  navnlig  Sukkerets  bekjendte 
Indflydelse  paa  Kulsyre-  og  Varmedannelsen  og  Druesukke* 
rets  Omdannelse  til  Mælkesyre  ved  Benstand  med  Blod,  syneø 
at  tale  for  den.  Ofte  gaar  det  dannede  Sukker  over  i  Urinen, 
nemlig  naar  det  i  en  vis  Mængde  har  ansamlet  sig  i  Blodet; 
BrCickes^)  Undersøgelser  synes,  som  sagt,  endog  at  vise, 
at  Urinen  normalt  indeholder  Spor  af  Sukker.  Men  deraf 
følger  naturligvis  ikke,  saaledes  som  Pa  vy  (i  en  vis  Modsigelse 
med  hans  ene  Bypothese,  ifølge  hvilken  der  af  Glykogenet 
skulde  dannes  Fedt,  og  med  hans  anden  Bypothese  om  Gly* 
kogenets  Dannelse  af  Sukker)  har  ment,  at  det  Sukker,  som  blev 
dannet  af  Leverens  Glykogen,  kun  skulde  være  et  rent 
Eikretionsstof.  Ligesaa  usikker  er  imidlertid  ogsaa 
Bernards  Bypothese,  ifølge  hvilken  dette  Sukker  skulde 
have  en  væsenlig  Betydning  for  Gelledannelsen  og  forVæ^ 
venes  Ernæring. 

Naar  det  nu,  efter  de  senest  meddelte  Oplysninger, 
ikke  er  sandsynligt,  at  alt  det  Glykogen,  som  dannes  i  Le- 
veren, normalt  omsættes  til  Sukker,  og  naar  det  ifølge  samme 
ikke  er  rimeligt,  at  Glykogenets  Bovedbetydning,  eller  Lilfald 
ikke  dens  eneste  Betydning  under  normale  Forhold,  kan  sø- 
ges i  dets  Omdannelse  iil  Sukker,  saa  opstaar  et  nyt  Spørgs- 
maal, nemlig,  hvad  der  da  ellers  kan  blive  af  Glykogenet, 
og  hvilken  Rolle    det  da    ellers   har  at  fuldbyrde  i  Dyrets 


1)  Ber.  dJ  k.  k.  Oesellsohaft  der  Wftsentchaften  Wien  iSåS. 
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Husholdning?  Det  indies  let,  at  dette  Spørgsmaal  er  for  nyt, 
til  at  man  skulde  kunne  vente  et  tilfredsstillende  Svs^r  pa|i 
sarome.  Bernard  udtalte  i  et  af  sine  tidligere  Arbeider  dea 
Formodning,  at  der  i  Leveren  dannes  Fedt  af  en  Substaoa,  som 
ifølge  de  senere  Opdagelser  maa  'antages  at  have. været 
identisk  med  Glykogenat.  Pavy  bar  gjort  denne  Gisning 
til  sin,  idet  ban  roener,  at  Leverens  Glykogen  normalt  omr 
dannes  til  Fedt.  For  denne  Hypothese  kan  dels  anføres  dea 
bekjendte  Erfaring,  at  man  kan  fede  Slagtekvæget  ved  Fod^ 
ving  med  Amylum  og  Sukker,  og  at  navnlig  Gæs  blive  meget 
fede  derved  og  især  faa  en  meget  fed  Lever«.  Endvidere 
kunde  man  gjøre  gjældende,  at  Bierne  af  Bonning  og  endog 
af  Børsukker  kunne  tilberede  Voi,  som  jo  er  nær  beslægt^ 
med  Fedt.  Endelig  kunde  man  paaberaabe  sig  de  nye  Op- 
dagelser afPasteur  og  Bert  holet,  som  vidne  om  et  nær- 
mere Slægtskab  imellem  Fedt  og  Kulhydrater,  idet  der  dan- 
nes Glycerin  ved  Sukkerets  Alkoholgæring,  og  idet  det  er 
muligt  at  fremstille  Sukker  af  Glycerin,  hvad  ogsaavanDeea 
^ynes  at  have  opnaat  ved  den  galvaniske  Strøm.  Dertil 
kommer  endnu,  atPasteur^)  vil  have  iagttaget,,  at  der  ved 
Gærcellerne  under  den  alkoboliske  Gæring  af  Sukker  dan- 
nes Fedt.  Desuagtet  er  Fedtdannelsen  af  Leverrøis*  Giyka^- 
.gen  hidtil  ikke  mere  end  ren  Hypothese. 

En  anden  Hypothese  opstillede  Rouget  ogBernardi 
-Henhold  til  deres  Undersøgelser  over  Glykogenets  udbredte 
Forekomst  under  Vævenes  Odvikling  i  Føtallivet^  De  slut»- 
tede  nemlig  heraf,  atGlykogenet  har  en  væsealig  Betydning 
for  Celledannelsen  og  for  Vævenes  Udvikling.  M^Donnell 
tiltræder  ikke  blot  denne  Formodning,  men  er  ^ndn^i  gaaet 
et  Skridt  videre,  idet  han ,  støttende  sig  paa  bastecnte  la^tr 
tageiser,  nærmere  bar  betegnet  den  Maade,  hvorpaa  ;LeyeffeQp 
Glykogen  formeiitlig  skulde  fa^  en  mere  almindebg  Betydr 
ning  for  Geiledannelsen.  Han  mei^er  nemlig,  at  Levereas 
Glykogen  har  en  væaenlig  Betydning  for  Bloddan^pelsen, 
^g  at  dens  Glykogen  saatedea  skulde  have  en  Betyidaing^  der 


^)  Gompte»  rendtw  1859.    ioaraat  ds  p]iy»tologie  U.  jB.  ^12. 
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Tilde  være  analog  med  den,  Bernard  ogRouget  have  tiU 
skrevet  det  i  de  andre  Væv  under  den  føtale  Udvikling  op« 
tr«Bdende  Glykogen.  M*Donneli  har  bibragt  eH  i  og  for 
sig  inleressoDt  Iagttagelse,  der  efter  hans  Mening  skulde 
viere  en  Slette  tor  denne  Opfattelse.  Han  har  nemlig  ved  et 
katbeteragtigt  Instrument,  som  forresten  er  ganske  analogt  med 
det  tidligere,  i  samme  Øieraed  af  Bernard  anvendte,  søgt 
at  forskaffe  sig  Blod  iira  Levervenerne  uden  at  driebe  Dyret. 
M* Donneil  indbringer  sit  Instrument  igjennem  V.  juguh 
superior,  ferer  det  igjennem  heire  Atrium  ned  i  Vena  cava 
inf.,  under  det  Sted,  hvor  Levervenerne  udmunde,  udelukker 
den  Blodstrøm,  som  kommer  fra"*  den  længere  bagtil  liggende 
Det  8^  V.  cava  inf.,  ved  al  opblæse  en  lille  Blære,  der  da 
^ener  sam  Prop,  opfonger  nu  del  Blod,  som  findes  og  an-» 
samler  sig  i  det  øverste  Stykke  af  V.  cava  inf.,  og  hvoraf 
Leverveneblodet  maa  udgjøre  en  væsenlig  DeL  Bernards 
Fremgangsmaade  var  i  det  Væsenlige  dea  samme,  kun  med 
den  Forskjel,  at  ban  indførte  Instrumentet  i  modsat  Retning, 
igjennem  V.  iliaca  opefter.  Del  saaiedes  opfangede  Blod 
var  da  vel  ikke  rent  Levervenoblod ;  men  det  maalte  dog 
indeholde  meget  Leverveneblod.  M' Donneil  fandt  nu,  at 
dette  Blods  Serum  udmndrkede  sig  fremfor  de  andre  Blod* 
arters  ved  en  større  Rigdom  paa  det  af  mig^)  i  1850  nær* 
mere  omtalte  Stof,  som  jeg  har  betegnet  som  Seromka- 
se  in,  og  som  udmærkiev  sig  ved  at  fældes  ved  Serums 
stærke  Fortynding  med  Vand,  dernæst  ved  al  fældes  i 
endnu  rigeligere  Mængde  ved  Kulsyre  eller  ved  forsigtig 
Meulralisation  med  Eddikesyre,  endvidere  ved  sin  Letop«- 
løseUghed  ved  del  riageste  Overskud  af  Syre  jiaaveUom  af 
Alkali .  og  ved  neutrale  Alkalisalte^  ved  sin  Uopløselighed  i 
rent  Vand,  ved  sin  eiendommelige  Fomndrlng  under  Ind-« 
tørtingen  og  ved  Askens  rioge  Rigdom  paa  3alte.  Han 
fandt,  al  denne  ved  sine  Egenskaber  særligt  •cbaraklerise-' 
rede  Blodbestanddels  Mængde  i  det  af  Levervenerne  leverede 


M  •Bibliothek  f.  Læger«  Januar,  April  og  JuU  IS^.     VLrchowø  Ar- 
chiv  Bd.  m.  H.  2*    Bd.  IV.  fi.  U  {•  3. 
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Blod  var  3  Gange  saa  stor  som  i  Jugularvenens  og  f 
Portaarens  Blod,  men  at  den  i  Arterierne  var  2  Gange  saa 
stor  som  i  disse  sidstnævnte  Biodarter.  Han  angiver  ogsaa 
(forresten  i  Overensstemmelse  med  tidligere  Angivelser)  at 
have  fundet  Placentarbiodet  paafaldende  rigt  paa  denne  Blod- 
bestanddel. Denne  vistnok  i  og  for  sig  interessante  Iagt- 
tagelse motiverer  imidlertid  aabenbart  endnu  ikke  den  oven- 
for fremsatte  Slutning,  at  Leverens  Glykogen  skulde  have 
en  væ&enlig  Andel  i  Bloddannelsen.  Til  denne  Konklusion 
korpmer  ]M*Donnell  ogsaa  først  ved  at  bringe  en  hel  Del 
Angivelser  af  andre  Forfattere  i  Forbindelse  med  sin  Iagt- 
tagelse og  med  Leverens  Glykogendannelse.  Han  lægger  en 
meget  stor  Vægt  paa  Lehmanns  Angivelser,  ifølge  hvilke 
Leverveneblodet  skal  udmærke  sig  fremfor  de  andre  Kars 
Blod  derved,  at  det  ikke  skal  indeholde  Fibrin^  at  dét  skal 
være  langt  rigere  paa  hvide  Blodlegemer  i  Forhold  til  de 
røde,  og  at  det  ved  at  fortyndes  med  Vand  afsætter  et  langt 
rigeligere  Bundfald,  der  efter  Lehmanns^)  Mening  skulde 
bestaa  af  Blodlegemernes  Skaller.  San  bygger  dernæst  videre 
paa  Brown-Séquards')  Beregning,  ifølge  hvilken  ikke 
mindre  end  2690  Gramm.  Fibrin  daglig  skulde  dekompone- 
res i  Leveren.  Han  spørger  nu,  hvor  alt  det  Kvælstof  bliver 
af,  som  findes  i  denne  store  Mængde  Fibrin,  og  beregner, 
at  det  Kvantum  deraf,  som  kunde  medgaae  til  Galdens  Dan- 
nelse, kun  kan  udgjøre  en  ringe  Del  af  samme ;  Resten,  me* 
ner  han  da,  skulde  forbinde  sig  med  Leverens  Glykogen  for 
med  samme  at  danne  Serumkasefn,  og  deraf  skulde  da  med 
det  samme  dannes  hvide  Blodlegemer  I  Til  Støtte  for  dette 
unægtelig  dristige  Tankeexperiment  anfører  han,  at  Kani- 
nens Lever,  som  er  procentisk  rigere  paa  Glykogen  end 
Kattens,  ifølge  Bidder-Schmidts*)  Forsøg  ogsaa  secernerer 
mere  Galde.  Den  Omstændighed,  at  Fodring  med  Amylum 
og  Sukker  forøger   Leverens   Glykogenmængde,   men   for- 


')  Lehrbuch  der  physiologischeD  Ghemie  II.  250.    Berichte  der  koDigK 

såchsischen  Gesellsch.  d.  W.  1851. 
*)  Journal  de  physiologie  I.  298. 
')  Die  VerdauDDKssåfle  und  der  Stoffwechsel.    1852. 
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mindsker  Galdemcngden,  tyder  han  derfor  saaledes,  at  den 
ved  Fodring  med  Amylum  og  Sukker  formindskede  Galde- 
dannelse skulde  skyldes  en  ved  denne  Fodringsmaade  frem« 
kaldt  Formindskelse  af  Fibrinmsngden ,  saaledes  at  der 
skulde  opstaa  Mangel  paa  det  ved  Fibrinen  til  Dannelsen  af 
Galdens  kvælstoiboldlge  Bestanddele  presterede  Materiale.  Det 
er  imidlertid  klart,  at  dette  hele  Tankeeiperiment  hviler  paa 
en  meget  les  Grundvold.  Lehmann  har  ved  sine  Under- 
søgelser over  Leverblodets  Sammensstning  altfor  lidt  taget 
Bensyn  til  den  Indflydelse,  det  har  paa  det  udtømte  Blods 
Beskaffenhed,  om  den  ene  eller  anden  Portion  er  udtømt 
først  eller  sidst;  han  har  heller  ikke  taget  Hensyn  til,  at 
dets  større  Rigdom  paa  hvide  Blodlegemer  meget  vel  kan 
forklares  ved  MiltveneblodetsTilblanding;  man  maa  endvidere 
Tel  mindes,  at  Simon  ogsaa  erklarede,  at  Nyreveneblodet 
var  flbrinfrit,  og  at  man  (Zimmermann)  herpaa  byggede 
den  berømte  Bypotbese  om  Fibrinens  Omdannelse  til  Urin- 
stof, indtil  Wlss*)  viste,  at  det  Blod,  som  strømmer  igjen- 
nem  det  levende  Dyrs  Nyrevener,  er  ligesaa  flbrinholdigt 
som  andet  Blod;  det  rene  Leverveneblod,  i  den  Tilstand| 
hvori  det  findes  i  det  levende  Dyrs  Levervener,  er,  saavidt  vides, 
endnu  ikke  undersøgt  paa Fibrin.  Brovrn-Séquards  stor- 
artede Beregning  taber  hermed  ligeledes  sin  hele  Betydning. 
Hen  hvis  der  virkelig  dekomponeres  Fibrin  i  Leveren,  saa 
foreligger  deri  jo  aldeles  ingen  Grund  til  at  antage,  at  alt  dens 
Evæistof  eller  endog  noget  deraf  skulde  blive  disponibelt 
til  andre  Forbindelser;  Fibrinen  kunde  jo  maaske  kun  om- 
dannes til  en  anden,  ikke  koagulabel  Albuminalmodiflkation. 
Den  af  M*Donnell  supponerede  Omdannelse  af  det  i  Gly- 
kogenet  indeholdte  Materiale  til  Albuminet  savnor  derhos 
for  Tiden  enhver  Analogii  M'Donnells  Sammenstilling  af 
Glykogenmængdens  procentiske  Forhold  i  Battens  og 
og  Kaninens  Lever  med  den  absoluts  Galderoængde,  disse 
Dyr  ifølge  Bidder  og  Schmidt  skulde  secernere,  er  ikke 
logisk  og  maaske  rent  Uifældig,  og  hans  Mening,  at  Fibrin- 


^t  Virchows  Archiv  I.  S5S. 
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mængdeo  ved.  Fodring  med  Amylum  og  Sakker  skulde  af« 
tage,  og  det  aaa  atærkl,  at  der  ikke  engang  levnedes  den 
efter  hans  Mening  dog  saa  ringe  Procentdel,  der  skulde  ud*« 
fordres  til .  Galdens  Dannelse ,  savner  enhver*  Grundvold  f 
Forsøg  eller  Iagttagelse. 

SaadaoBe  Tankeexperimenter  som  dette  ber  af  M* Don-' 
sell  udfdrte.  kunne  ikke  tjene  til  at  oplyse  Spørgsmaalet) 
men  let  forvirre  mindre  sagkyndige  Læsere.  Den  Tanke, 
at  Leverens  Glykogen  muligen  spiller  en  vigtig  Bbli«  ved 
CellerneB  og  Vævenes  Dannelse,  kan  saaledes  fcNreløbig 
kun  gjæide  som  en  Hypothese,  hvis  væsenlige  Støtte  kun 
findes  i  dea  Maade,  hvorpaa  Glykogenet  optræder  og  atter 
forsvinder  i  Væven«  under  den  føtale  Udvikling. 

Spargamaalet  om  det  i  Leveren  dannede  Glykogen  øom 
saadaot  med.Blodet  kan  transporteres  hen  til  andre  Væv,  og  om 
det  i  difise,  navntig  IMuskehævet,  staar  i  Forbindelse  med  Dan- 
nelsen af  Stoffer,  der  kunne  fremkomme  ved  dets  Dekom- 
position (Mælkesyre,  Inosit,  Inosinsyre,  Oxalsyre),  maa,  som 
ogsaa  Bernard  har  bemærket  i  sin  sklste  Afhandling,  be« 
tragtes  som  et  aldeles  uafgjort,  aabent  Spørgsmaal. 

.  Glykogen ets  nærmeste  Omdannelse  til  Sukker  er  altsaa  og^ 
saa  i  den.  levende  Organisme  hidtil,  den  eneste,  som  vi  kjendø 
med  Sikkerhed, .  De  nyeste  Undersøgelser  have  gjort  det  meget 
aandsynligt,  at  delme  Omdannelse  dog  virkelig  ikke  er  den  ene- 
ste, at  Glykogenet  spiller  en  ai;idenx)g  vigtig.RoHe,  ved  hvilken 
maaske  ingen  .Omdannelse  til  Sukker  finder  Sted,  og  det  er 
blevet  tvivlsomt,  i  hvilket  Om£ang  Omdannelsen  til  Sukket 
finder  Sted,  og  om  den  væsenlig:  hører  med  tU  de  normale 
Funktioner;  men  vi  maa  tilstaa,  at  vi  ikke  vide  Noget  om 
Glykogenets  andre  mulige  Omsætninger  og  Forandringer,  og^ 
at  man  ikke  fremmer  dette  vigtige  Spørgsmaal  ved  løse  Gis-^ 
ninger^ 

Spørger  man  nu  endelig,  hvorledes  det  nu  staar  til 
med  Theorien  for  Diabetes  mellitUs,  saa  forekommer  det 
mig,  at  san^me  kun  i  en  Henseende  modificeres  ved  de  nye 
physiologiske  Resultater,  forsaavidt  nemlig  som  man  maa 
anerkjende,  at  denne  Sygdom  muligvis  kan  have  flere  for- 


skjdlf^e  Ddganggpunkter^  eller  med  andre  Ord,  at  man 
nraaske  vil  komme  tit  at  skjelne  imellem  flere  forekjellige 
Arter  af  Diabetes  mellitus.  I  saa  Henseende  fortjener  det 
at  lægge«'  M«rke  tH  ^  at  Druesukkeret  ikke  er  den  eneste 
Sukkerart,  man  har  fundet  i  Urinen.  Bohl^)  lagHog  nemlig 
hiosit  i  Urinen  af  en  Patient,  der  led  af  alle  øvrige  Symp- 
tomer paa  Diabetes  mellitus;  Neukomm  iagttog  det  Samme, 
og  Cloetta  og  Vohl- fandt  ligeledes  Inosit  i  diabetisk  Urin, 
eflerai  den  oprindelig  havde  indeholdt  Druesukker.  —  BO« 
de  ker  fandt  engang  i  en  Patients  Urhi  et  mærkværdigt  Stof, 
som  ban  kaldte  Alcapton',  og  som  ved  Siden  af  en  stærk 
Tiltrækningsevne  til  Ilt  i  sine  fleste  Egenskaber  stemte 
overens  med  Sakker,  dog  uden  at  indgaa  alkoholisk  Gæring.  — * 
Bernard  fandt,  at  det  Sukker,  som  forekommer  i  Al- 
lantoisvædsken  og  i  Ltquor  amnii,  til  Forskjel  fra  sædvanligt 
Diabetes-  eller  Dniesnkker  polariserer  Lysstraalen  tllven- 
stre,  som  de  ikke  krjstallisable  Sukkerarter.  Foruden  disse 
Ferskjelligheder  ined  Hensyn  til  Sukkerets  Beskaffenhed 
maa  man  betænke,  at  de  nye  Opdagelser  have  vist,  at  Gly- 
kogenet  ogsaa  hos  det  udviklede  Individ,  foruden  i  Leveren, 
kan  forekomme  i  Muékelvævet  og  i  Lungernes  Epithel;  end-* 
videre,  at  der  i  Lungerne  og  i  flere  andre  Væv  ligesom  i 
Musklerne  kan  forekomme  Inosit,  og  endelig  at  der  ifølge 
Ro  uge t  ogsaa  skal  forekomme  Glykogen  i  Epithellet  af 
voxne  Individers  Mundslimhinde  og  Vaginalslimhinden.  Alt 
dette  gjør  det  da  nogenlunde  sandsynligt,  at  der  vel  kaii 
forekomme  Former  af  Diabetes  mellitus,  som  ikke  nød- 
vendig have  deres  Udgangspunkt  i  Omdannelsen  af  det 
i  Leveren  dannede  Glykogen  til  Sukker.  De  nyere  Iagtta- 
gelser, ifølge  hvilke  ogsaa  den  normale  Urin  skal  indeholde 
Spor  af' Sukker  (Brdcke),  og  ifølge  hvilke  en  slørre  Mængde 
Sukker  forbigaaende  kan  optræde  i  Urinen  grøder  Laktatio- 
nen (Brucke)  og  fremkaldes  ved  en  meget  rigelig  Nydelse 


^)  ArchW   fur   physlol.  Heilknnde.    Meue  Folge   T.  IL   S.  410,    1858. 

Journal  de  physiol.  li.  344. 
*)  Ann,  d.    hem.  u.  Pharm.  117  S.  88. 
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af  Sukker  og  Amylum  (HammoDd^),  miode  om,  at  Opda- 
gelsen af  et  stort  Focus  for  en  iodre  Glykogen-  og  Sukker« 
daunelse  i  Leveren  jo  dog  egenlig  ikke  modbeviser  Mulig« 
heden  af  ogsaa  en  anden  Oprindelse,  idet  det  jo  vel  var  tænke- 
ligt, at  der  kunde  forekomme  en  anden  Form  af  Diabetes, 
fiom  væsenlig  kunde  skyldes  en  Maogel  paa  den  normale 
Forandring  af  det  udefra  tilførte  eller  ved  Fordeielsen  af 
Amylum  dannede  Sukker.  Endelig  henpeger  Pasteurs^) 
Opdagelse,  ifølge  hvilken  der  ved  Sukkerets  Gæring  til  Al- 
kohol konstant  xlannes  Glycerin,  og  Bertholets*)  endnu 
vigtigere  Opdagelse,  ifølge  hvilken  Glycerin  kan  omdannes 
411  Sukker,  paa  en  ganske  ny  Mulighed  for  Sukkerdannelseo 
i  den  levende  Organisme.  Collin^),  Lehmann^)  og  van 
Deen^)  have  allerede  fremhævet  denne  Mulighed,  og  van 
De  en  mener  endog  ved  sine  Forsøg  at  turde  vindicere  den 
Anerkjendelse  som  en  physiologisk  Sandhed.  Jeg  maa  rig- 
lignok  tilstaa,  at.  van  De  ens  Forsøg  ingenlunde  forekomme 
mig  at  være  afgjørende,  og  mener,  at  man  maa  stille  stren- 
gere Fordringer  til  Begrundelsen  af  physiologiske  Sandheder, 
end  der  hidtil  foreligger  for  denne  Mening.  De  af  van  De  en 
rigtignok  modsagte  Erfaringer,  ifølge  hvilke  Leverens  Glyko- 
gen ganske  forsvinder  ved  udelukkende  Fodring  med  Fedt, 
tale  aabenbart  ikke  til  Fordel  for  den.  For  de  pathologi- 
ske  Tilstande  og  Tilfælde  maa  man  imidlertid  ogsaa  have 
denne  Mulighed  for  Øie.  Det  forekommer  mig  dog  at 
være  utvivlsomt,  at  man  maa  ansee  Leverens  Glykogendan- 
uelse  som  Udgangspunktet,  for  de  allerøeste  Tilfælde  af  Dia- 
betes, som  forekomme,  og  med  Hensyn  til  denne  Form  af 


>)  Journal  de  physiologie  I.  397. 

*)  Comptcs  rendus  T.  46.  S.  857; 

*)  Comi^es  EMidus  T.  44.  1002  og  T.  47.  S.  263. 

*)  Journal  de  pbyfiiologLe  IV.  650. 

')  Lehmann:  pbysiologische  Gheml.     2te  Aufl.  1859. 

*)  »Ugeskrift  for  Læger«  2den  Række  33te  Bd.  12.  13.  og  Forandrin- 
ger, som  nogle  Stoffer  kunne  undergaa  udenfor  Legemet,  og  som 
stemme  overens  med  dem,  der  i  Legemet  opstaa  ved  Stofskiftet  Ved 
1.  van  Deen.    Separataftryk  af  »Bibi.  t  Læger«  71  Sider. 
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Diabetes  forekommer  der  mig  ikke  at  være  nogensomhelst 
AnledniDg  til  at  modificere,  forandre  eller  endog  opgive  den 
velbekjendle  ved  Bernards,  Schiffs  og  Andres  Undersø« 
gelser  begrundede  Theori. 


Nye  Bøger. 

P.  L.  Panum:  Bidrag  til  Bedømmelsen  af  Føde- 
midlernes Næringsværdi.  Kbhvn.  1866  (Gyldendal). 
104  S. 

Gaaende  ud  fra  Liebigs  bekjendte  Theori  angaaende 
de  forskjellige  Fødemidlers  Betydning  for  den  dyriske  Or- 
ganisme og  bans  Inddeling  af  samme  i  plastiske  eller  bistogene- 
tiske  (kvælstofboldige)  og  respiratoriske  (kvælstoffrie),  giver 
Forf.  i  Bogens  første,  indledende  Afsnit  en  særdeles  lærerig 
og  klar,  kritisk*bistorisk  Fremstilling  af  de  Bidrag,  der,  siden 
bin  Theori  saa  Lyset,  fra  forskjellige  Undersøgere  ere  frem- 
komne til  Spørgsmaalets  Løsning.  Der  dvæles  især  ved 
Sporgsmaalet  om  den  rigtige  Methode  for  videnskabelige 
Undersøgelser  af  denne  Art,  og  Forf.  ledes  naturligen  til  at 
holde  sig  til  Stofskiftet  som  det  væseolige  Moment,  og  af 
dettes  forskjellige  Sider  er  det  da  navnlig  Urinstofproduktio- 
nen, dette  Vævsernæriogens  sidste  Led,  der  paa  Grund  af 
sin  forholdsvis  lette  Tilgængeligbed  i  særlig  Grad  synes  skik- 
ket til  at  benyttes. 

I  det  andet  Afsnit,  Bogens  egenlige  Kjærne,  gjøres  Læ- 
seren bekjendt  med  en  Række  af  Forf.  selv  i  det  herværende 
physiologiske  Museum  omhyggeligt  udførte  Forsøg,  hvis  nu- 
meriske Resultater  ere  fremstillede  i  en  let  overskuelig,  ta- 
bellarisk Form,  og  ved  hvilke  de  i  Indledningen  udviklede 
Grundsætninger  og  Regler  have  fundet  Anvendelse  i  alle  Enkelt- 
heder. Ved  disse  Forsøg  er  det  lykkedes  at  opstille  en 
Skala  for  den  histogenetiske  Næringsværdi  af  et  ikke  ringe 
Antal  Fødemidler,  navnlig  Brødsorter,  som  gaa  i  Handelen. 

Cgeskr.  f.  Laier.   3  R.  1  bd.  Hr.  16.  17.  2 
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DBt  er  bl.  A.  af  Interesse  at  erfare,  at  det  Nielsenske 
Eraftbrød  med  sin  store  Glutenholdighed  efter  Forsøgene  maa 
antages  at  have  idetmindste  en  dobbelt  saa  stor  histogene- 
tisk  Næringsværdi  som  Hofbager  Bruuns  smukke,  hvide  og 
velsmagende  Franskbrød,  og  at  det  efter  Forf/s  Opfordring 
med  Oxe-  eller  Kalveblod  istedenfor  med  Vand  bagte  Fransk- 
brød samt  en  mindre  smuk  og  mindre  hvid  [Sort  Franskbrød 
fra  en  mindre  Bager  i  histogenetisk  Næringsværdi  staa 
imellem  de  tvende  førstnævnte  Slags.  Hele  denne  Skala 
(fremstillet  i  Tab.  VI)  er  Bogens  egenlige  praktiske  Re- 
sultat, som  fortjener  i  høi  Grad  at  paaagtes  af  alle  dem, 
hvem  det  tilkommer  at  have  og  ligeoverfor  den  store 
Mængde  at  udtale  en  Mening  om  de  gængse  Fødemidlers 
Nytte  og  Betydning. 

Det  er  derfor  ikke  med  Urette,  at  Forf.  i  Fortalen  ud- 
taler den  Formening,  atÅrbeidets  Gjenstand  ogsaa  for  Andre 
end  Læger  og  Naturforskere  frembyder  en  ikke  ringe  Inter- 
esse^ og  det  vjide  tilvisse  være-  ønskeh'gt,  om  Bogen  maatte 
blive  læst,  paaskønnel  og  dragen  til  Nytte  i  en  videre  Kreds, 
ihvorvel  det  turde  være  tvivlsomt,  om  Mange,  der  ikke  ere 
vante  til  at  bevæge  sig  indenfor  de  Forestillinger,  som  have 
hjeftime  i  Physiologien,  ville  have  Taalmodighed  og  Udhol- 
denhed nok  til  at  følge  Udviklingen  med  den  Opmærksom- 
hed, som  fordres,  forat  et  virkeligt  Udbytte  kan  erholdes. 

I  det  tredie  og  sidste  Afsnit  meddeler  Forf.  nogle  Be- 
mærkninger med  Hensyn  til  den  histogenetiske  Næringsværdis 
Betydning  for  Statsøkonomien  og  for  Industrien  og  faar  med 
det  Samme  Leilighed  til  at  indflette  et  Slags  Selvforsvar  for 
sin  tidligere  offenlige  Optræden  i  Anledning  af  det  Niel- 
senske Kraftbrød  og  nogle  pdlemiske  Sætninger  i  samme 
Anledning ,  -—  Yttringer,  der,  hvor  berettigede  og  vel  begrun- 
ded«  de  end  -kunne  være,  dog  vistnok  snarere  burde  have 
fundet  deres  Plads  i  et  Dagblad  eller  Tidsskrift  end  i  en 
streng  videnskabelig  Afhandling. 

Uagtet  der  øiensynlig  er  anvendt  megen  Flid  paa  Spro- 
gets Renhed,  er  det  dog  endnu  ikke  ganske  frit  for  udanske 
Udtryk  og  Vendinger. 


1269 

H.  Krabbe:  Helminthologiske  DDdersageUer  i 
Danmark  og  paa  Island,  med  særligt  Hensyn  til 
Blæreormlidelserne  paa  Island.  Ssrskilt  Aftryk  af 
det  Eongl.  Danske  Videnskabernes  Selskabs  Skrifter,  5te 
Række,  naturvideosk.  og  mathem.  Afdeling,  7de  Bind.  Kbbvn. 
1865.     64  S.  ag  7  Kobbertavler. 

De  Undersøgelser,  hvoraf  nærværende  Skrift  giver  en 
Fremstilling,  have  nærmest  havt  til  Formaal  at  komme  til 
Klarbed  angaaende  Oprindelsen  til  den  paa  Island  endemi- 
ske  Blæreormlidelse  for  derefter  at  kunne  angive  Midlerne 
til  at  forebygge  dens  Udvikling.  De  maatte  naturlig  gaa 
ud  paa  dels  ved  Fodringsforsøg  at  komme  til  Sikkerhed  om 
Ensartetheden  af  Menneskets  og  de  planteædende  Husdyrs 
Echinokokker,  dels  ved  Undersøgelse  af  Hundens  BændeU 
orme  at  paavise  en  større  Hyppighed  af  Taenia  Echinococ- 
Ctts  paa  Island  end  hertillands,  under  den  sandsynlige  Forud- 
sætning, at  det  var  denne  Bændelorm,  hvis  Æg  afgave  Spi- 
ren til  Menneskets  Echinokokker.  Afhandlingen,  hvoraf  det 
Væsenligste.af  det,  der  kunde  have  Interesse  for  Lægerne, 
alt  tidligere  er  meddelt  i  Ugeskriftet  (2den  Række,  41de  Bind), 
medens  der  i  Tidskrift  for  Veterinærer  (12te  Bind)  udtogs- 
vis  er  givet  en  saiomenlignende  Fremstilling  af  Indvoldsor- 
menes Forekomst  hos  de  kjødædende  Husdyr  her  og  paa 
Island,  falder  i  3  Afsnit. 

I  det  første  .omhaAdler  Forfatteren  Indvoldsormene  i 
Tarmkanalen  hos  HuAfien  og  Katten  i  Kjøbenbavn,  hvorved 
der  var  Anledning  lil  UUige  at  underkaste  Hundens  3  større 
Blærebændelorme,  .Taeaia  marginata,  Coenurus  og  serrata, 
S9xn  alle,  men  med  forskjellig  Hyppighed,  forekomme  hos 
os,  en  nølere  Undersøgelse,  da  deres  Artsforskjellighed,  som 
Forf.  fandt  bekræftet,  var  bestridt  af  flere  ansete  Helmin- 
thologer.  Hos  flere  af  de  bos  Hunden  almindeligst  forekom- 
mende Indvoldsorme  viste  det  sig,  at  Alderen,  Størrelsen, 
Opholdsstedet  og  Sundhedstilstanden  havde  en  kjendelig 
Indflydelse  paa  deres  Hyppighed. 

I  det  andet  Afsnit  gives  en  tilsvarende  Fremstilling  for 
Islands  Vedkommende.    Det  viste  sig,   at  paa  Island  de  to 
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af  Bundens  større  Blærebændelorme,  blandt  hvilke  Taenia 
Coenurus ,  som  er  Skyld  i  Dreiesygen  hos  Faaret ,  forekom 
ulige  hyppigere;  men  i  en  ganske  paafaldende  Grad  var 
dette  Tilfældet  med  Taenia  Echinococcus,  i  Samklang  med 
Echinokokkernes  hyppige  Forekomst  hos  Mennesket  og 
Drøvtyggerne:  desuden  fandtes  der  hos  dem  flere  hidtil 
ukjendte,  fra  Blærebændelormene  meget  forskjellige  Arter 
af  Bændelorme.  Grunden  til,  at  Katten  er  tagen  med  ved 
disse  Undersøgelser,  har  været  den,  at  man  havde  formodel, 
at  Echinokokbændelormen  ogsaa  skulde  Ondes  hos  dette 
Dyr,  hvilket  Forf.  dog  ikke  fandt  bekræftet. 

Afhandlingens  tredie  Afsnit  omhandler  Blæreormlidel- 
serne  paa  Island,  dels  i  historisk  Henseende,  hvorledes 
nemlig  Erkjendelsen  af  Sygdommens  Natur  har  udviklet  sig, 
dels  med  Hensyn  til  dens  Udbredelse,  og  det  paavises,  at 
den,  om  end  dens  Hyppighed  er  bleven  ikke  lidt  overdre^ 
ven,  dog  hører  til  de  der  almindeligst  forekommende  og  til- 
med mest  faretruende  chroniske  Lidelser.  Efterat  Fodrings- 
forsøgene  ere  meddelte,  som,  forsaavidt  de  gave  et  posi- 
tivt Resultat,  stemmede  overens  med  det  samtidig  i  Berlin 
af  N  au  nyn  foretagne,  fremhæves  den  skadelige  Indflydelse, 
som  det  paa  Island  overvættes  store  Hundehold  maa  have 
til  at  fremkalde  Sygdommens  Udvikling  der  i  Landet. 

De  paa  dette  Grundlag  af  Forf.  støttede  Forslag  til  at 
modvirke  Echinokokkernes  Udvikling,  som  ere  blevne  anbe- 
falede af  Sundhedskollegiet,  ere  af  Justitsministeriet  forsaa- 
vidt bragte  til  Udførelse,  som  der  er  blevet  trykt  en  popu- 
lær Afhandling  til  Underretning  for  Islænderne  om  Sagens 
Sammenhæng  og  der  er  gjort  foreløbige  Skridt,  sigtende 
til  en  Indskrænkning  af  Hundeholdet  paa  Island. 

Afhandlingen  i  sin  Helhed  udmærker  sig  ved  den  samme 
hensigtsmæssige  Ordning  af  Stoffet  og  den  samme  klare, 
koncise  Fremstilling,  som  ere  bekjendle  fra  Forf.'s  tidligere 
Arbeider.  Kobbertavlerne  ere  fortrinlig  udførte  af  Løven - 
dal  efter  Forf.*s  Tegninger. 


261 


Om  SpasMis  gkttidis. 


Efter  Steioer  og  Neureutter  i  Prag  (Schm.  Jhrb.  Febr.  1866. 
Prag.  Vj8chr.). 


Forfatterne  opfatte  ifølge  SektioDsresultaterne  Spasmus  glot- 
tidis  som  en  af  enhver  sygelig  Tilstand  i  Struben  uafhæn- 
gig, krampagtig  Sammentrskning  af  Stemmeridsens  Lukke- 
muskler,  betinget  af  sygelige  Fremgange  i  Centralnervesyste- 
met. Ved  alle  Sektioner  lod  der  sig  eftervise  en  hydroce- 
phalisk  Udtrædning,  og  næsten  altid  var  der  enten  tidligere 
eller  kort  før  Døden  iagttaget  almindelige  Konvulsiooer  eller 
Kramper  i  de  øvrige  Aandedrætsmuskler,  saaat  Sygdommen 
kun  bliver  at  betragte  som  en  parliel,  symptomatisk  Kon- 
vulsion  (og  det  saa  meget  mere,  som  der  hos  mere  end  ^/a 
af  de  angrebne  Børn  var  Tegn  paa  stærkt  udviklet  Rhachitis, 
især  af  Hjerneskallen).  Konvulsionerne  lade  sig  forklare  ved 
forskjellige  sygelige  Processer,  som  drage  Udspringsstedet 
af  N.  vagus  med  ind  under  deres  Omraade ,  og  saafremt 
Lidelsen  er  forbigaaende ,  kunne  de  atter  tabe  sig.  Døden 
bevirkes  saare  sjelden  af  Kvælning  som  Følge  af  Stemme- 
ridsens Tillukning,  men  i  Keglen  under  Tegn  paa  alminde- 
ligt Hjernetryk.  Hverken  Forstørrelse  af  Brisselet  eller 
aabenstaaende  Foramen  ovale  og  Ductus  Botalli  eller  Hyper- 
plasi  og  Tuberkulose  af  Bronchialkirtlerne  viste  sig  i  et 
eneste  Tilfælde  som  Aarsag;  ligesaalidt  kunde  Kramperne 
sæltes  i  Forbindelse  med  Forsvinden  af  chroniske  Udslet 
eller  Tandbesværligheder;  snarere  tyder  Sygdommens  hyp- 
pige Optræden  paa  arvelig  Rhachitis  og  Hydrocephali.  Af 
186  angrebne  Børn  vare  120  Drenge,  66  Piger.  144  af 
Børnene  vare  under  1  Aar,  42  mellem  1  og  3  Aar  gamle.  — 
Behandlingen  lader  meget  tilbage  at  ønske  baade  med  Hen- 
syn til  Bekæmpelsen  af  Aarsagerne  og  af  de  enkelte  Anfald. 
Fremfor  Alt  maa  man  ordne  Diæten,  sørge  for  ren,  mild  Luft 
og  ikke  lade  Børnene  blive  vænnede  for  tidlig  fra.  Rhachi- 
tis selv  bekæmpes  med  Levertran  og,  naar'den  ikke  taales, 
med  Syr.  raphani  jodati.  Ved  tilstedeværende  Craniotabes 
bruges  ofte  kolde  Vaskninger  af  Hovedet,  ja  endog  Indvik- 
linger af  hele  Legemet  i  kolde,  vaade  Klæder.  Af  de  krampe- 
stillende Midler  maa  man  næsten  Intet  vente  sig;  derimod 
maa  man  tilraade  Jern  med  smaa  Doser  Chinin  hos  svage- 
lige, anæmiske  Børn.  Under  det  enkelte  Anfald  maa  Hove- 
det løftes  lidt  i  Veiret,  koldt  Vand  stænkes  i  Ansigtet,  og 
under  heftige  Anfald  maa  man  pirre  Svælget  med  Fingren  eller 
med  en  Pennefjær. 
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Lægernes  Enkekasse,  det  Winklerske  og  det 
Simonsenske  Legat. 

Den  16de  Marts  1866  afholdtes  den  aarlige  Generalforsamling  i  Un- 
derstøttelseskassen  for  danske  Lægers  Enker  og  uforsørgede  Børn. 

Regnskabet  med  tilhørende  Revisorkvittering  fremlagdes,  og  Kas9«n 
eftersaas. 

Extrakt  af  Regnskabet  for  1S65. 
Indtægt. 

Kassebeholdning  fra  forrige  Aar 1  Rd.  1  ^  10  ]S 

Kontingent  fra  183  Medlemmer 1830  —    •   -      •  - 

Renter  af  Kapitalen 2050  —    •   -      •  - 

Renter  fra  Bikuben  for  1865 55  — •  4  -     8  - 

Rest  fra  Pensionerne .  .  .        2  —   3  >    10  - 

Summa  3939  Rd.  3  ^  12  ^. 
Udgift. 

Indkjøb  af  Obligationer 1891  Rd.  4  ^  11  /J 

Enkepensioner 1990  —    2  -    14  - 

Administrationsomkostninger .  .  .      54  —    5  -     5  - 

Summa  3937  Rd.  .  ^  14  ^. 

Kassebeholdningen  den  31te  December  1865  var  saaledes  2Rd.  2^' 
14  j8. 

Medlemmernes  Antal  den  1ste  Januar  1865  var  176.  I  Aarets  Løb 
ere  optagne  8  nye  Medlemmer,  3  ere  udtraadte,  og  5  ere  afgaaede  ved 
Døden.    Medlemmernes  Antal  den  1ste  Januar  1866  bliver  saaledes  176. 

Rentebeløbet  for  1866  vil  efter  Fradrag  af  Administrationsomkost- 
ninger ifølge  Fundatsens  §  9  blive  fordelt  paa  følgende  Maade: 
10  Pensionister  erholde  hver  45  Rd.  2^  1 1  fi,  tilsammen    454  Rd.  2  ^  14  jS 
35  Pensionister  erholde  hver  38  Rd.,  tilsammen .  .  .  1330  —    •  -      •  - 
10  Pensionister  erholde  hver  18  Rd.,  tilsammen .  .  .    180  —    »  -      •  - 
3  Enker  tillige  af  Choleralegatet  og  af  Konferensraad 

Bangs  Legat  i  Alt 110  —    »  •      •  - 

Summa  2074  Rd.  2^  14^. 

Den  rentebærende  Kapital  bestaar  fra  Januar  1866  af: 

a)  Prioritetsobligationer  til  Beløb  af  32000  Rd.,  deraf  Renten    1370  Rd. 

b)  Kgl.  Obligationer  til  Beløb  af  14400  Rd 576  — 

c)  Obligationer  af  Kjøbenhavns  Laan  4700  Rd .  .  .     188  — 

Hele  Kapitalen  51100  Rd.  med  et  Rentebeløb  af  2134  Rd. 

Wlnklers  Legat. 

Indtægt. 

Kassebeholdning  fra  forrige  Aar 6  Rd.  2  #  6  /5 

Benter  af  Kapitalen 403  —    •   -    »  - 

Summa  409  Rd.  2  ^  6  'fi. 


Udgift. 

Enkepensioner 393  Rd.  2  ^  •  j3 

Administrationsudgifter.  .  .  • g  —  4  -    »  - 

Summa  402  Rd.  •  ^  •  jS 
Kassebeholdningen  den  1ste  Januar  1866  var  saaledes  7Rd.  2^6jS. 
Den  rentebærende  Kapital  bestaar  af: 

Prioritetsobligationer ; 8000  Ri 

Et  IndskriTningsbeyis 2000  — 

Kgl.  Obligationer .  .  .      75  — 

lait  10,075  Rd. 
hyoraf  Renten  er       403  Rd. 
De  10  ældste  Enker  efter  Distriktslæger  erholde  i  Aaret  1866,  lige- 
som tidligere,   hver  en  Pension  af  39  Rd.  2  Mk.    Antallet  af  pensions- 
berettigede  Enker  var  Ted  indeyærende  Aars  Begyndelse  19. 

SimtiseM  Legtt. 
Renten  af  Aktiyerne,  nemlig  en  Jernbaneaktie  paa  200  £  og  kgf. 

Obligationer  til  Beløb  af  150  Rd.,  har  yæret 77  Rd.  2  ^    8  )5 

Deraf  Hnsleiehjælp  til  2  gnker  med  Pojto . 72  —   2  -   10  - 

Rest    4  Rd.  5  ^  14  p. 

Af  Direktørerne  afgiT  efter  Tour  Oyerlæge  Krieger  og  Dr.  med. 
Hempel,  der  begge  gjenyalgtes.  Til  Rey  isorer  gjenyalgtes  Prof.,  Dr. 
med.  Bal  lin  og  Dr.  med.  M.  Salomonsen.  Kassererforretningerne 
besørges  fremdeles  af  Dr.  med.  Hempel,  Sølygade  22,  2den  Sal. 

Kjobenhayn,  d.  16de  Marts  1866. 

Muller.  M.  Djørup.  Hempel. 

A.  B.  Schytz.        Tb.  Bricka.  Krieger. 


Udnæyiielser.  D.  24de  Marts  er  prakt.  Læge  i  Præstø  F.  C.  E.  Rein- 
hard udnæynt  til  Distriktslæge  i  Præstø  med  tilhørende  Landdistrikt. 

D.  28de  Marts  er  Prof.,  Dr.  med.  N.  G.  Melchior,  R.,  udnæynt  til 
Dannebrogsmand. 

D.  30te  Marts  er  Cand.  med.  &  chir.  B.  F.  Sørensen  ansat  som 
Læge  i  Sydgrønland  med  Undtagelse  af  Julianehaabs  Distrikt. 

D.  30te  Marts  er  der  meddelt  Prolongationsbestalling  for  Etatsraad, 
Dr.  med.  E.  A.  Dahlerup,  R.  og  Dbmd.,  som  Overlæge  yed  den  ene 
af  det  kgl.  Frederiks  Hospitals  medicinske  Afdelinger. 

D.  1ste  April  er  Piiysikus  F.  F.  Ulrik,  R.,  ansat  som  Distriktslæge 
i  Kjøbenhavns  5te  Hoyeddistrikt. 

Nedsættelse«  Cand.  med.  &  chir.  Valdemar  Brahde  agter  fra 
Slutningen  af  April  at  nedsætte  sig  i  Rønne  paa  Bornholm  som  prakti- 
serende Læge  og  Fødselshjælper. 

PMliatrien.  Møde  Tirsdag  d.  10de  April  Kl.  7  (Vincent).  Dr.  med. 
E.  Hansen:  Ophthalmologiske  Notitser.    Mindre  Meddelelser. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  21de  Marts  til  Tirsd.  d.  27de  Marts  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  639  Sygdomstilfælde; 
deraf  af  epidemiske  Sygdomme  482,  nemlig: 

Bdrn  fra 


Idf. 

Fri. 

15-7, 

7-1 

Mderliar. 

Saniia. 

Katarrhalsk  Feber  . 

.     54 

74 

39 

54 

3 

224 

Gastrisk  Feber  .  , , 

.       8 

6 

9 

5 

28 

Typhoid  Feber.     . 

.       1 

1 

3 

» 

5 

Cholerine     .     .     • 

4 

7 

» 

12 

Koldfeber      .     .     . 

3 

2 

• 

6 

Uosen      .... 

3 

13 

» 

17 

Rheumatisk  Feber 

8 

11 

» 

19 

Brystbetændelse     .     . 

13 

13 

2 

32 

Kighoste  .... 

» 

36 

46 

Kopper    .... 

2 

9 

2 

Mæslinger    .     .     . 

» 

ir- 

»> 

Skarlagensfeber     . 

7 

10 

28 

47 

Faaresyge     .     .     .     . 

» 

1 

2 

Underlivsbetændelse   , 

1 

» 

1 

Hjernebetændelse  .     . 

1) 

•  » 

» 

Zona 

1 

» 

1 

Strubehoste .     .     .     . 

» 

» 

» 

DiphtheritiskHalsbet. 

4 

2 

17 

Blodgang      ... 

» 

1 

1 

Skørbug  .... 

1 

» 

2 

Variceller     .     .     .     . 

» 

» 

7 

Blennorrhoisk  Øiebet. 

2 

3 

5 

1 

2 

13 

103 

146 

94 

130 

9 

482 

Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Adelgade  (15),  St.  Kongensgade  (13),  Gothersgade  (11);  relativt  i  Forhold 
til  Folketallet  derimod  i:  Vimmelskaftet  (1,41  pGt.),  Vestergade  (1,23),  Pe- 
dermadsensgang  (1,14). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdoni  (katarrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Adelgade,  St  Kongensgade  og 
Borgergade. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  anmeldt:  Katarrhalsk  Feber  1,  Bryst- 
betændelse 1. 

Foruden  de  epidemiske  Sygdomme  ere  anmeldte:  Gonorrhoe  47, 
haard  Chaoker  10,  blød  Chanker  23,  Barselfeber  4,  Fnat  65  ogDiarrhoeS. 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 


c.  A.  Reitzels  Forlaff.    Bianco  Lunos  Bogtrykkeri  ?ed  F.  8.  Mnhle. 


^•kMlHkni.  1. 14.  Ipil  MM. 

-■■I'  ■  ■     ■■■■■  «* — r  I  ■  jaa 

Ugeskrift  for  Læger. 

a-ue  Række  L  Nr.  18. 

Redigeret  af  Dr.  t,  Trier. 


lodboid:  P.  (aiiae:  Bi«n<iTiklBrM  Sja^aalilili  tf  ØiHMåk.  Tikkiién«.  J.C.  I. 
Bttk:  It  Par  B«a«rkiJifer  •■  Trickui«r.  ftrUficite  tTW  Sin^tB««,  kwlifft- 
ijgi«Mm  er  idkridl.     Ognlij^  e^MeBiikc  ^^gitmm  i  Ijøkeikari. 


DJeraesirttlstenM  SynptoMåt^døgi  %%  IKagMsCik« 

"Efter  P.  La  dam 6:  Symptomatologle  ond  Diagnostik  der  Rirngesehwdlaté. 
WOnbutg  1865. 


Forfatteren  har  taget  Begrebet  HjemesTulster  i  indskrænket 
Forstand,  idet  ban  med  Udelukkelse  af  saadanne  Svulster, 
som  i  Løbet  af  deres  Udvikling  gjennembryde  Kraniet  og 
vise  sig  udvendig,  af  Hjerneabscesser,  Aneurismer,  Kyster 
og  syphilitiske  Degenerationer,  har  begrændset  sig  til  Studiet 
af  de  faste  Svulster  i  selve  fljernemassen.  Det  er  ikke 
nogen  Monograpbi;  men,  som  Overskriften  viser,  har  For- 
fatteren stillet  sig  paa  et  klinisk  Standpunkt  og  har  kun 
villet  bearbeide  enkelte  Kapitler  af  Svulsternes  Pathologi. 
Arbeidet  hviler  paa  en  meget  bred  Basis;  det  støtter  sig  til 
Ikke  miodre  end  331  nøie  iagttagne  og  fuldstændige  Syge- 
historier, udvalgte  af  400  i  Frankerig,  Tydskland  og  England 
ofifenliggjorte  Tilfælde. 

AUiiiidelig  SyaptoMitoltgi. 

Man  træffer  undertiden  ved  Sektion  Svulster  i  Hjernen, 
fiom  i  levende  Live  aldeles  ikke  have  givet  sig  tiikjende  ved 

Sdle  Bskke  Ifte  Bind. 
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noget  Tegn.  Ved  nøiere  Prøvelse  af  disse  Tilfælde  finder 
man,  at  forskjellige  Aarsager  ere  af  Betydning  i  denne  Ret- 
ning. For  det  Første  Svulstens  Størrelse.  Det  langt  over- 
veiende  Antal  af  Svulster,  som  i  Størrelse  ikke  overgaa  et 
Sennopskorn  eller  endog  en  Ært,  fremkalde  ingen  Symptomer. 
Svulstens  Sæde  har  ogsaa  stor  Betydning;  medens  Svulster  saa 
store,  som  Hønseæg,  naar  de  ere  beliggende  i  Hemisphæ- 
rerne,  kunne  vise  sig  indifferente,  kan  man  se  de  betyde- 
ligste Forstyrrelser  fremkaldte  ved  Svulster,  der  knap  ere 
saa  store  som  et  Knappenaalshoved,  naar  de  have  Sæde  i 
Mesencephalon.  Ligesaa  spiller  Svulstens  Natur  og  den 
Maade,  paa  hvilken  den  hat  udviklet  sig,  en  betydelig  Rolle. 
En  karrig  Nydannelse,  der  skifter  Størrelse  med  sin  større 
elier  mindre  Rigdom  paa  Blod,  vil  sikkert  snarest  fremkalde 
Symptomer,  og  det  er  indlysende,  at  en  Svulst,  der  udvikler 
sig  meget  langsomt,  ja  maaske  bruger  flere  Aar  for  at  op- 
naa  en  forholdsvis  ringe  Størrelse,,  maa  kunne  vænne  Hjerne- 
massen til  at  taale  et  Tryk,  som  sikkert  ikke  vilde  have 
undladt  at  fremkalde  de  heftigste  Tilfælde,  naar  Indvirknin- 
gen var  kommen  hurtig.  Fremdeles  er  det  værd  at  lægge 
Mærke  til,  at  det  navnlig  er  Svulster,  der  udvikle  sig  se- 
kundært, som  man  ser  forløbe  uden  Reaktion.  Som  over- 
hovedet ved  Sygdomme  i  Nervesystemet,  og  navnlig  naar  det 
gjælder  Smerte,  bar  Individualiteten  ogsaa  her  den  største 
Betydning,  og  endelig  fremhæver  Forfatteren  som  et  fra 
Physiologien  hentet  Bidrag  til  at  forstaa  de  ofte  manglende 
Symptomer,  at  mangfoldige  Iagttagelser  have  godtgjort,  at 
Hjernen  er  underkastet  de  almindelige  Love  for  dobbelte 
Organer,  saaat  den  ene  Halvdel  skulde  kunne  supplere  den 
anden  i  dens  Virksomhed,  en  Sætning,  man  dog  neppe  endnu 
vil  erkjende  for  gyldig  i  al  Almindelighed.  I  de  fleste  Til- 
fælde af  manglende  Symptomer  vil  man  kunne  skyde  sig 
ind  under  de  her  anførte  Grunde,  men  dog  kan  det  ikke- 
nægtes,  at  der  stundom  forekommer  Tilfælde,  som  synes  at. 
staa  i  Strid  med  de  simpleste  physiologiske  Love. 

Begyndelsessymptomerne  ere  som  ved  alle  chro- 
niske  Sygdomme  vanskelige  at  fastsætte.     Den  her  omband- 
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lede  synes  at  kunne  begynde  paa  forskjellig  Maade;  men  i 
en  stor  Mængde  Tilfælde  danner  Bovedpine  med  eller  uden 
Brækning  og  Febertilfæide  Indledningen,  temmelig  hyppig 
Konvulsioner,  partielle  Trækninger  i  Lemmerne  eller  i  An- 
siglsmuskierne,  epileptiske  Anfald.  Undertiden  kan  Sygdom- 
men begynde  med  Lamhed  i  visse  Muskler,  Myrekryben  eller 
en  fiemiplegi,  som  udvikler  sig  langsomt.  I  meget  sjeldne 
Tilfælde  har  man  set  Incontinentia  urinæ  som  det  første 
Symptom.  Man  har  set  Amaurose  elier  Døvhed,  i  Alminde- 
lighed halvsidig,  være  Begyndelsesphænomenet,  langt  sjeld- 
oere  Forstyrrelse  af  de  psychiske  Funktioner.  Som  almin- 
delig Regel  kan  man  heraf  uddrage,  at  Sygdommen  i  sin 
første  Begyndelse  ikke  frembyder  noget  CharakterisUsk. 
Pbænomeneme  kunne  være  yderst  forskjellige ,  og  Udviklio- 
gea  sker  snart  rapid,  snart  yderst  langsomt« 

A.  Sygdommens  almindelige  Forløb.  Dette 
cbarakteriserer  sig  hovedsagelig  ved  Remissioner.  Man  ser 
Symptomerne  forsvinde,  udeblive  i  kortere  eller  længere  Tid 
og  derpaa  igjen  komme  tilsyne,  gjerne  ledsagede  af  nye,  og 
efter  hver  Remission  tiltager  Sygdommen  i  Reglen  i  Heftig- 
hed. £fter  Hovedpinen  se  vi  Forstyrrelser  i  Motiliteten,  i 
Sandsningen  o.  s.  v.  indtræde.  I  al  Almindelighed  kan  man' 
sige,  at,  medens  Irritationssymptomer  ere  mere  fremherskende 
i  Begyndelsen,  komme  paa  et  senere  Tidspunkt  Tegn  paa 
Hjernetryk  mere  og  mere  tilsyne.  Men  iøvrigt  er  Sygdoms- 
billedet i  bøi  Grad  afvexlende,  og  det  ene  Tilfælde  er  aldrig 
det  andet  ganske  ligt.  Medens  Sygdomroen  hos  en  Palient 
gjennem  hele  Forløbet  kun  aabenbarer  sig  ved  et  enkelt 
Symptom,  nemlig  Hovedpine,  gaar  hos  andre  ofte  ingen  Dag 
forbi,  udenat  nye  Tegn  optræde.  Heri  ligger  den  store 
Vanskelighed  ved  at  give  et  almengyldigt  Billede  af  Syg- 
dommen; men  ved  nærmere  Betragtning  vil  man  finde,  at 
Forholdet  ikke  kan  være  anderledes;  thi  dels  er  Svulsternes 
Natur  høist  forskjellig,  dels  kan  Hjernen  ikke  betragtes  som 
et  enkelt  Organ,  men  snarest  som  en  Samling  af  Organer, 
hvis  Opgaver  ere  høist  forskjellige.  Derfor  gjælder  det  om 
at  lokalisere  og  specialisere.     Vi  skulle  nu  efter  hverandre 
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undersøge  åe  sygelige  Pbæoomener,  som  HjerDesvulsterne 
fremkalde  med  Hensyn  til  Følelsen,  Bevægelsen,  Sandsnin* 
gen,  de  sjælelige  Funktioner  og  endelig  Ernæringen. 

1.  Følelsen.  Kun  i  meget  faa Sygehistorier  vil  man 
ikke  finde  Lidelse  af  Sensibiliteten  omtalt  som  et  meget 
fremtrædende  Symptom,  der  ofte  ledsager  Sygdommen  fra 
dens  Begyndelse  til  dens  Afslutning.  Fortrinsvis  gjælder 
dette  om  Hovedpinen.  Hasse  mener  endog,  at  den  al- 
drig mangler ;  men  dette  er  sikkert  at  gaa  for-  vidt;  Forfat- 
teren tror,  selv  ved  at  tage  Hensyn  til,  at  enkelte  Sygebe- 
retninger kunne  være  mindre  fuldstændige,  at  turde  paa- 
staa,  at  Hovedpinen  mangler  i  mere  end  en  Fjerdedel  af  alle 
Tilfælde.  Dens  Natur  er  meget  varierende.  Meget  ofte  ud^ 
mærker  den  sig  ved  sin  Varighed  og  sin  Heftighed,  men 
er  sjelden  til  enhver  Tid  lige  stærk;  i  Reglen  er  den  let- 
tere, men  stiger  periodisk  til  de  heftigste  Paroxysmer. 
Under  et  saadant  Anfald  ligger  den  Syge.  ubevægelig ,  badet 
i  Sved,  med  stærkt  fpemtrædende  Øine,  der  udtrykke  en 
»beskrivelig  Angst.  Han  kan  ikke  taale  den  mindste  Lyd 
eller  den  mindste  Bevægelse.  Snart  bar  han  Fornemmelser, 
som  om  Hjernen  bliver  presset  sammen,  snart  som  om  Kra- 
niet skal  sprænges,  eller  han  føler  utaxdelige,  stikkende 
Smerter.  Hyppigst  ender  Anfaldet  med  Brækning.  Under- 
tiden fremkalder  det  ved  ein  Heftighed  Konvuksioner  elier 
Tab  af  Bevidstheden,  ja  man  har  Tilfælde,  i  hvilke  Smerten 
har  naat  en  saadan  Heftigbed,  at  Døden  har  været  en  umid- 
delbar Følge. 

Hvad  der  hovedsagelig  udmærker  Hovedpinen,  er  den 
Baardnakketbed,  hvormed  den  modstaar  alle  Midler.  Nar- 
kotiske, deriverende,  antiphlogistiske  Midler,  gjentagne  Aare- 
ladninger.  Alt  anvendes  forgæves  for  at  formindske  Smer- 
tens Heftighed. 

Hos  samme  Patient  kan  Smerten  under  Forløbet  af  Syg- 
dommen antage  forskjellig  Typus.  I  Almindelighed  finder  man 
i  Begyndelsen  en  intermitterende,  senere  en  remitterende  eller 
kontinuerende  Typus.  Af  hvilken  Natur  Svulsten  end  er, 
ser  man  ofte  Exacerbationen  indtræde  om  Natten^   hvilket 
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ikke  maa  foriede  til  oden  dybere  UDdersøgelsø  at  antage  en 
apeeiflk  Grund.  Smerten  herer  til  Bjemeavulstemes  Begyn-- 
delsessymptomer  og  træder  som  ofleai  efter  kortere  eller  læn- 
gere Varighed  tilbage,  idet  Sygdovnm<m  antager  nye  Phaser. 
Den  er  løvrigt,  baade  med  Hensyn  til  sin  Maade  at  være 
paa  og  med  Hensyn  til  de  Foranledninger,  der  fremkalde 
den  eller  forstærke  den,  i  bel  Grad  underkastet  individuelle 
Forskjelligheder. 

Vi  skulle  endnu  kun  anføre,  at  Smertens  Sæde  ingen- 
hinde altid  angiver  Svulstens  anatomiske  Beliggenhed.  Smerte 
i  høire  Side  af  Hovedet  kan  g^i  forenes  med  en  Svulst 
paa  Basis  eller  i  venstre  Halvdel  af  BJemen.  Sjeldent  vil 
man  dog  finde,  naar  Smerten  har  sit  Sæde  i  Baghovedet,  at 
Læsionen  ikke  findes  i  den  bageste  ilel  af  Hjernehalvkug* 
lerne  eller  i  den  lUle  Hjerne. 

Prosopalgi  forekommer  som  et  meget  sjeldent  Symp- 
tom ved  Hjernesvulster,  der  ialt  kun  er  iagttaget  7  Gaoge^ 
i  og  for  sig  ikke  adskiller  sig  fra  alniadelig  Tic  douloureux, 
men  i  Reglen  er  Førløber  for  Inasthesi  i  &te  Par.  Med 
Hensyn  til  den  specielle  Diagnose  bar  dette  Symptom  Be* 
tydning,  da  det  altid  er  Tegn  paa  en  direkte  Læsion  at 
Trigeminns :  findes  Prosopalgien  paa  hmre  Side,  er  Svalsten 
beliggende  paa  samme  Side. 

I  23  Tilfælde  omtales  lokale  Smerter  i  Lemmerne, 
snart  fixe  i  en  Skulder,  en  Arm,  et  Ben^  snart  omvankende. 
I  enkelte  Tilfælde  hor  den  Syge  klaget  over  Smerter  i  de 
lammede  Extremiteter  (Anæstbesia  dolorosa).  Som  enEien- 
dommelighed,  der  allerede  er  noteret  af  Cruveilhier,  kan 
anføres,  at  Smerten  ofte  indtræder  eller  forværres  ved  daar- 
ligt  Veir,  hvilket  let  kan  give  Anledning  til  Forvexling  med 
Rheumatisme. 

Anæsthesi  i  Budtn  er  anført  i  omtrent  Vt  Deel  af 
alle  Tilfælde,  i  AlmuideMgbød  ledsagende  de  motoriske  For-* 
styrrelser.  En  sjelden  Gang  ser  man  den  optræde  pludselig 
i  Form  af  et  Anfald;  hyppigst  sker  Ddviklingen  langsom, 
efterat  Myfekryben  og  HandskeComemmetoe  ere  gaaede^  forud. 
Anæsthesien  indskrænker  sig  aædwanlig  til  fixtremiteterne  og 
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Ansigtet  og  kan  være  forbigaaende ;  den  henhører  til  Syg- 
dommens senere  Stadier;  ikkun  Trigeminus  danner  i  denne 
Henseende  en  Undtagelse. 

Hyperæsthesier  i  Form  af  en  smertelig  Fornem- 
meise  ved  Berøring  af  Duden  eller  som  en  udbredt  Kløe  ere 
stundom  iagttagne,  men  maa  betegnes  som  mindre  charak- 
teristiske.  De  kunne  naa  en  høi  Grad  af  Udvikling,  men 
Varigheden  er  kun  kort,  og  snart  afløses  de  af  Anæsthesi. 

Svimmelhed  anføres  som  et  meget  almindeligt  Be- 
gyndelsessymptom ,  der  ofte  optræder  ene  og  gjentager  sig 
i  hyppige  Anfald,  der  kunne  naa  en  meget  betydelig  Styrke, 
saaat  den  Syge  ikke  kan  holde  sig  opreist,  men  styrter  om. 
Det  er  et  Symptom,  som  i  Forbindelse  med  Hovedpinen  er 
af  stor  diagnostisk  Betydning.  Samtidig  skulle  vi  omtale 
Synkope,  der  oftere  er  iagttagen,  hos  enkelte  Personer 
har  gjentaget  sig  med  korte  Mellemrum,  ja  endog  umiddel- 
bart har  medført  Døden. 

2.  Motilitetsforstyrrelser  forekomme  i  fem  Sjette- 
dele af  alle  Tilfælde.  Sygdommen  kan  begynde  med  dem; 
men  langt  hyppigere  følge  de  efter  Smerten.  De  kunne 
indfinde  sig  pludseligt;  men  i  Reglen  er  Udviklingen  langsom. 

Konvulsioner  ses  i  de  forskjelligste  Grader  fra  de 
allerletteste,  der  kun  sætte  enkelte  Muskler  i  Bevægelse,  til 
saadanne,  der  ryste  hele  Legemet  og  kunne  ende  med  Dø- 
den. Anfaldene  gjentage  sig  gjerne  med  Mellemrum,  der 
eflerhaanden  blive  kortere  og  kortere.  Hyppigt  frembyde 
de  alle  Epilepsiens  Charakterer,  og  Forvexling  vilde  kunne 
ske,  naar  ikke  snart  nye  Symptomer  traadte  til,  som  bestemt 
pegede  hen  paa  en  organisk  Hjernelidelse.  Trækningerne 
indskrænke  sig  undertiden  til  de  lammede  Partier,  medens  i 
andre  Tilfælde  netop  det  Modsatte  finder  Sted.  Gjentagne 
Gange  har  man  set  Bemiplegi  eller  en  anden  Form  af  Lam- 
hed følge  efter  det  epileptiforme  Anfald,  der  ved  hyppig 
Gjentagelse  ikke  undlader  at  indvirke  svækkende  paa  de 
aandelige  Funktioner. 

Kun  enkelte  Gange  har  man  set  toniske  Kramper 
i  en  enkelt  Extremitet,  Sammentrækning  af  Nakkemusklerne, 
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Trismns.  Kontrakturer  forekomme  sjeldDere  end  Kon- 
vulsioner,  og  det  er  et  Spergsmaal,  som  dog  endnu  ikke 
kan  besvares,  om  de  ikke  altid  staa  i  Forhold  til  en  sam- 
tidig tilstedeværende  Bjemeblodhed,  hvilket  dog  f.  Ex.  Fr i  e  d - 
reich  bestemt  benægter. 

Som  sjeldnere  Bevægetsesanomalier  skulle  vi  anføre 
Zittren  af  Boved  eller  Hænder,  Tænderklappren,  chorealig- 
oende  Kramper,  hvilke  Decés  iagttog  hos  en  Syg  med  en 
Svulst  i  den  lille  Hjerne.  Friedreich  forklarer  Tænder- 
klappren gjennem  Irritation  af  Portio  dura  irigemini  og 
dennes  motoriske  Grene  til  Tyggemusklerne. 

Udenat  der  findes  nogensomhelst  Lamhed,  er  Gangen 
ofte  i  høi  Grad  usikker  og  forbunden  med  en  vis  Tilbøie- 
lighed  til  at  falde  og  altid  til  samme  Side.  Herved  ledes 
vi  til  at  omtale  en  Række  af  mærkværdige  Phænomener  i 
det  motoriske  System,  som  sjelden  forekomme  hos  Menne- 
sket, men  jævnlig  træffes  af  Physiologeme  under  deres  Ex- 
perimenteren  paa  Dyr,  —  vi  mene  naturligvis  de  saakaldte 
Ridebanebevægelser.  Hjernesvulsternes  Historie  frem- 
byder enkelte  interessante  Iagttagelser  af  denne  Art,  som  vi 
flenere  ville  vende  tilbage  til. 

Hemiplegi  er  den  Form,  under  hvilken  Lamhed 
hyppigst  viser  sig.  Den  anføres  bos  ikke  mindre  end  en 
Trediedel  af  alle  Patienterne.  1  Reglen  udvikler  den  sig 
kun  langsomt  og  bliver  ofte  kun  ufuldstændig.  Indfinder 
den  sig  pludselig,  kan  man  ved  den  ligesom  ved  andre  For- 
mer af  Lambed  være  temmelig  sikker  paa  at  træffe  Kom- 
plikation med  Emollition  eller  Blødning  i  Hjememassen.  Fra 
Tid  til  anden  kan  man  undertiden  se  Remissioner,  under 
hvilke  F^amheden  tager  af  for  derefter  under  nye  Tilbagefald 
at  vende  tilbage  med  stadig  forøget  Styrke  og  Udbredning, 
en  Form,  som  Lebert  har  kaldt  oscillerende  Lamhed. 
Hemiplegien  følger  undertiden  i  sin  Fremadskriden  en  be- 
stemt Retning,  navnlig  hyppigst  saaledes,  at  først  Ansigtet, 
derpaa  Armen  og  tilsidst  Benet  angribes  (Friedreich); 
vor  Forfatter  har  dog  ogsaa  fundet  den  modsatte  Rækkefølge 
anført 
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r  Regleo  vii  man  &Dde  Hemiplegien  samsidig,  det  vil 
Bige  Lamheden  i  Ansigtet  og  paa  Extremiteterne  findes  paa 
samme  Halvdel  af  Legemet  og  da  næsten  altid,  om  end  ikie 
uden  Undtagelse,  korrespond^ende  med  en  Svulst  i  den 
modsatte  Bjernehalvkugle.  Findes  Ansigtslamheden  paa 
en  Side  og  Paralysen  af  Extremitetone  paa  den  anden, 
fremkommer  Gnblers  Hémiplegie  alterne,  den  krydsede 
Hemiplegi,  en  Form,  der  er  særdeles  charakteristisk  og 
af  stor  Værd  for  Hjernesvulsternes  Diagnostik.  G  ubier 
har  neppe  Ret  i,  at  Læsion  af  Pons  altid  fremkalder  denne 
Form  af  Hemiplegi. 

Ved  mange  Tilfælde  af  Hjernesvulster  er  Lamheden 
ganske  partiel,  snart  indskrænket  til  Ansigtet  alene,  til  et  en- 
kelt Lem  eller  en  enkelt  Muskelgruppe.  Forfatteren  minder 
om  en  Sygehistorie,  i  hvilken  Paralysen  indskrænkede  sig 
til  Fingrenes  og  Haandteddets  Strækkemuskler,  hvorved  man 
var  bleven  forledet  til  at  antage  en  Blyforgiftning.  Som 
Besynderligheder  kan  endnu  anføres,  at  man  har  set  Armen 
og  Benet  lammede  paa  modsatte  Sider,  Paralysen  indskræn- 
ket til  begge  Sider  af  Ansigtet  og  i  et  andet  Tilfælde  til 
begge  Arme,  udenat  Ansigtet  eller  Undereitremiteterne  vare 
medlidende. 

Pa  rap  I  eg  i  anføres  11  Gange,  altid  ved  Læsioner,  hvis 
Sæde  nærmede  sig  Pons  eller  Medulla  oblongata,  og  hyp- 
pigst ved  multiple  Svulster.  Ved  sin  Cdviklingsmaade  ad- 
skiller denne  Form  sig  fra  den,  vi  ere  vante  til  at  ^e  ved 
Rygmarvssygdomme ,  ved  hvilken  Paralysen  angriber  begge 
Extremiteter  samtidigt  og  lige  stærkt;  her  derimod  ser  man 
Lamheden  først  udvikle  sig  paa  det  ene  Ben,  senere  an- 
gribe det  andet  og  aldrig  i  samme  Grad.  En  virkelig  Pa^ 
raplegi  fremkommer  kun  ved  Komplikation  med  Sygdom  i 
Rygmarven. 

Benimod  Sygdommens  Slutning  optræde  hyppigt  uvil- 
kaarlige  Udtømmelser  fra  Endetarmen,  medens  Inconiinentia 
urinæ  ofte  findes  paa  et  langt  tidligere  Stadium,  ja  endog^ 
som  vi  have  hørt,  kan  være  det  allerførste  Siymptom. 

Lamhed  af  Tung  en  opføres  af  Gal  me  il  som  et  .over- 
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ordenfig  almindeligt  Phænoroeo.  Blandt  sine  talrige  Iagt- 
tagelser fandt  Forftitteren  det  derimod  kun  tre  Gange* 
Uoverensstemmelsen  maa  vistnok  forklares  ved,  at  G*  har 
medregnet  alle  saadanne  Tilfælde,  i  hvilke  Lamheden  bar 
indskrænket  sig  til  enkelte  Mnskelflbriller,  hvad  der  er  tU- 
strskkeltgt  til  at  frembringe  Vanskelighed  ved  Ordenes  Ar« 
tikulation  og  skæv  Fremrækning  af  Organet.  Fuldstændig 
Lamhed  er  i  Virkeligheden  overordenlig  sjelden. 

3.  Sandseorganerne  har  Ladame  ligesom  Lebert 
og  Priedreich  ftindet  lidende  hos  omtrent  Halvdelen  af 
alle  Patienter.  Forstyrrelse  af  Synsftinktionen  optræder  med 
en  overveiende  H3rppighed,  viser  sig  allerede  paa  et  tidligt 
Tidspunkt  og  kan  i  Forbindelse  med  Smerten,  men  ogsaa. 
ene,  gjennem  et  langt  Tidsrum  være  Sygdommens  eneste 
Phænomen.  I  60  Tilfælde  fandtes  Åmaurose.  Denne  viste 
sig  i  Reglen  forst  paa  det  ene  Øie,  derefter  svækkedes  Sy*^ 
net  paa  det  andet  Øie,  indtil  sluttelig  fuldstændig  Blindhed 
indtraadte.  Meget  sjelden  er  Amaurosen  opstaaet  pludselig 
og  samtidig  paa  begge  Øine.  Det  ophthalmoskopiske  Fund 
har  i  Almindeligheé  været  Atrophi  af  NervepapiUen  og  af 
hele  Nethinden,  undertiden  Exkavation  af  Synsnerven.  Am- 
blyopisk  Svækkelse  af  Synsevnen  er  et  meget  almindeligt 
Symptom  ved  Hjemesvulster;  Affektionen  begynder  gjerne 
først  paa  det  ene  Øie  og  naar  sjelden  samme.  Grad  paa 
begge.  Hyppig  synes  den  tilgængelig  for  Behandling;  men 
Tilbagefald  lade  i  Reglen  ikke  kenge  vente  paa  sig. 

Popniemc  ere  meget  hyppig  ulige  store,  som  oftest  udvi- 
dede. Forsnevring  af  PuptUen  iagttages  stundom  ved  heftige 
Anfald  af  Hovedpinen,  men  er  i  Reglen,  forbigaaende.  Ved- 
varende Forsnevring  har  Forf.  kun  fondet  anført  to  Gange,, 
og  i  begge  Tilfælde  havde  Svulsten  sit  Sæde  i  Poos.  Hyp- 
pig ere  Øierausklerne  lidende:  Skelen  fandtes  saaledes  i  3& 
Tilfælde,  fuldstændig  Lamhed  af  M.  oculomotorius  8  Gaoge,^ 
og  altid  laosétes  da  Svulsten  1  Peduncnins  cerebri.  Lagoph- 
thaimus  forekommer  meget  sjeldent,  et  Forhold,  der  ganske 
stemmer  med,  hvad  man  pleler  at  se  ved  Lamhed  af  7de. 
Par,  idet  man  har  iagttaget  Lagophihalmus  som  et  hyppigt 
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Symptom  ved  peripherisk,  laogt  sjeldnere  ved  central  Liden 
af  Nerven.  Naar  Diplopi  visér  sig  under  Sygdommens  For- 
løb, kan  den  dels  skyldes  en  Liden  af  selve  Hjernen,  dels 
den  ved  Lamhed  af  Øienerveme  frembragte  Skelen;  den 
sidstnævnte  Aarsag  er  den  almindelige.  Betændelse  i  Øiet 
er  Følge  af  den  forstyrrede  Ernæring;  der  foreligger  4  in- 
teressante Iagttagelser,  og  i  alle  var  N.  trigeminns  an- 
greben. 

Lidelse  af  Hørelsen  forekommer  kun  halvt  saa  hyppigt, 
sjelden  ganske  isoleret,  i  Reglen  i  Forbindelse  med  Affek- 
tion af  andre  Sandseorganer.  Døvheden  kan  være  mere  eller 
mindre  fuldstændig;  maaske  kun  som  Følge  af  mangelfuld 
Optegnelse  findes  komplet  Tab  af  Sandsen  opført  17  Gange, 
simpel  Svækkelse  kun  9  Gange. 

Angaaende  Smagen  og  Lugten  findes  kun  sjeldnere  og 
mindre  paalidelige  Iagttagelser,  hvilket  af  Forfatteren  meget 
beklages,  da  en  slørre  Opmærksomhed  fra  Lægernes  Side  i 
disse  Retninger  sikkert  vilde  være  dels  af  physiologisk  In- 
teresse, dels  af  diagnostisk  Betydning. 

4.  Psychiske  Forstyrrelser.  Om  disses  Hyppig- 
hed deles  af  Forfatterne  ganske  forskjellige  Meninger.  Me- 
dens Andral  og  Durand-Fardel,  der  dog  støtte  sig  til 
ret  betydelige  Tal,  betragte  deres  Forekomst  næsten  som 
Undtagelse,  have  Calmeil,  Friedreich,  Nasse  og  Le- 
bert  ved  deres  Undersøgelser  faaet  et  ganske  andet  Resul- 
tat, og  til  de  sidste  slutter  vor  Forfatter  sig,  idet  hanblaodt 
et  Antal  af  331  Iagttagelser  112  Gange,  altsaa  i  euTrediedel 
af  alle  Tilfælde,  fandt  Sindslidelse  anført.  Gangen  i  Pro- 
cessen er  sædvanlig  yderst  langsom,  og  først  efter  Maane-. 
ders  Forløb  iagttager  man  Svækkelse  af  de  aandelige  Evner, 
navnlig  af  Hukommelsen.  Under  den  videre  Udvikling  op- 
træde dels  Irritations-,  dels  Trykphænomener.  De  første 
bestaa  hovedsagelig  i  Sandsebedrag  og  Syner  af  forskjel- 
lig  Art,  hvorimod  maniakalske  Anfald  og  Monomanier  ere 
sjeldne.  Denne  Tilstand  danner  Overgang  til  forskjellige 
depressive  Formér,  der  dog  langt  hyppigere  opstaa  uden 
denne  lodledning,    havnlig  Apathi,    Fatuitet   og  Idiolisme. 
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Tilfælde  af  Hypochondri  og  Melancboli  forekotnme  hyppigt, 
og  et  Par  Gange  omtales  Forsøg  paa  Selvmord.  —  De  psy- 
chiske  Forstyrrelser  udvikle  sig,  som  omtalt,  paa  et  sent 
Stadium;  mærkværdigt  nok  ere  de  underkastede  de  samme 
Love  som  andre  af  Sygdommens  Symptomer,  saaledes  med 
Hens3rn  til  jævnlige  Remissioner. 

Der  er  et  sygeligt  Forhold,  der  oftere  forekommer  som 
Symptom  ved  Hjernesvulsterne,  og  som  vi,  da  det  for  Øie* 
blikket  staar  paa  Dagsordenen,  skulle  offre  nogen  Plads,  det 
er  Vanskelighed  ved  Talen.  I  45  Tilfælde  er  en  saadan 
iagttagen,  men  rigtignok  af  høist  forskjellig  Natur.  Snart 
synes  det,  som  om  den  Syge  maa  anstrenge  sine  Stemme- 
organer  for  at  kunne  tale;  thi  hvert  Ord  er  stærkt  akcen- 
tueret;  snart  er  det  Stammen,  idet  det  er  den  Syge  umuligt 
at  udtale  visse  Toner  rigtigt;  endelig  kan  Taleevnen  fuld- 
kommen mangle.  Dette  Phænomen  er  undertiden  kun  for- 
bigaaende,  og  pludselig  kan  den  Syge  faa  Evnen  tilbage; 
men  som  oftest  forsvinder  Taleevnen  først  lidt  efter  lidt. 
Efter  Døden  finde  vi,  at  Sygdommen  i  disse  Tilfælde  kan 
have  havt  sit  Sæde  paa  de  mest  forskjellige  Punkter  af 
Centralorganet.  Det  er  derfor  naturligt,  at  Ladame  ikke 
kan  stille  sig  paa  deres  Side,  som  have  trot  at  kunne  an- 
vise Taleevnen  dens  Plads  i  de  forreste  Ujernelapper  (A  n  d  r  a  1 
og  Bouillaud),  i  den  venstre  Bjernehalvkugle  (Dax), 
eller  endnu  præcisere  i  2den  eller  3die  Vinding  af  forreste 
Lap(Aubertin),  men  at  han  slutter  sig  til  dem,  der  endnu 
for  Øieblikket  anse  det  for  umuligt  at  lokalisere  Taleevnen, 
da  de  forskjelligste  Læsioner  paa  de  forskjelligste  Punkter 
af  Hjernen  kunne  medføre  Talens  Tab,  men,  vel  at  mærke, 
ikke  konstant  have  dette  Resultat.  Uden  at  tage  Hensyn  til, 
at  Vanskelighed  ved  Talen  med  sine  forskjellige  Former 
eandsynligvis  ogsaa  har  forskjellige  ætiologiske  Udgangs- 
punkter, har  Forfatteren  opstillet  sine  45  Tilfælde  i  et  Scheroa, 
hvis  Resultater  derfor  kun  have  relativ  Værdi.  Dog  skulle 
vi  deraf  gjengive,  at  Svulster  i  den  lille  Hjerne,  paa  Ron- 
veiiteten  og  i  Pituitaregnen  staa  lavest,  medens  derimod 
Svulster  i  Pons  og  navnUg  i  Thalamus  og  Corpora  striata 
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staa  øyerst  i  Rækken  med  Hensyn  til  Frembringelse  af  For- 
styrrelse ved  Talen.  Svulster  i  de  forreste  Hjernelapper 
synes  ogsaa  af  mindre  Betydning  i  denne  Eetning  end  lig- 
nende i  de  midterste. 

5.  De  organiske  Funktioner.  At  Brækning  er 
meget  hyppig,  Forstoppelse  næsten  konstant,  er  et  Forhold, 
som  denne  Form  af  Hjernesygdom  har  tilfælles  med  mange 
andre.  Heller  ikke  vise  KredsløhS'-  og  Aandedrætsorga- 
neme  noget  Særligt.  Er  der  Feber  tilstede,  er  denne  gjeme 
afhængig  af  Komplikationerne.  Ved  Svulster  i  eller  i  Nær- 
heden af  4de  Ventrikel  ville  Nogle  have  fundet  Sukker  i 
Urinen  (hvilket  dog  vist  trænger  til  yderligere  Godtgjørelae), 
Andre  Inosit.  Indvirkningen  paa  Ernæringen  staar  ingen- 
hinde i  Forhold  liJ  Sygdommens  store  Betydning,  men  er 
olte,  naar  ikke  stadig  Brækning  eller  vedholdende  Søvnløs- 
hed svække  den  Syge,  gjennem  en  lang  Periode  kun  ube- 
tydelig. Mærkværdigt  nok  synes  Svulstens  forskjellige  Natur 
ofte  at  være  uden  Betydning.  Man  kan  træfife  Syge,  der 
hele  Maaneder  have  havt  Kræft  i  Hjernen,  udenat  Afmagring 

er  bleven  synlig. 

(SluUes). 


TridriDeme. 


Den  franske  Regering  har  nylig  overdraget  Prof.  Delpech 
i  Paris  og  Prof.  Rey n al  ved  Veterinærskolen  i  Alfort  paa 
en  Reise  i  Tydskland  at  gjøre  sig  bekjendte  med  Trichin- 
sygdommen  hos  Mennesker  og  Dyr.  De  nævnte  Videnskabs- 
mænd have  efter  deres  Hjemkomst  afgivet  en  Beretning  til 
vedkommende  Ministerium,  af  hvilken  et  Uddrag  er  optaget 
i  »le  Moniteur  universel«  for  25de  Marts  d.  A.  og  derfra 
gaaet  over  i  de  medicinske  Tidsskrifter. 

Efter  en  kort  Oversigt  over  de  Epidemier,  der  have 
vist  sig  i  Tydskland,  og  over  Hyppigh^en  af  Trichinerne^ 
Forekomst  sammesteds,  gjøre  de  opmærksom  paa,  at  det 
for  Frankerigs  Vedkommende  vil  være  overflødigt  at  træffe 
særlige  Foranstaltninger  mod  Sygdommen,  navnlig  da  at 
paalægge  Befolkningen  Forpligtelse  til  at  lade  Svinekjød  un- 
dersøge mikroskopisk,  —  den  eneste  Foranstaltning,  som  de 
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forøvrigt  trods  alle  de  dermed  forbundne  Vanskeligheder  med 
Bestemthed  anse  for  tilraadelig  i  de  Lande,  hvor  Sygdom- 
men forekommer.  I  Frankerig  har  man  nemlig  ingen  sik* 
kert  godtgjorte  Exempler  paa  Trichinsygdom  hos  Mennesker 
eller  Svin:  man  har  i  de  Aar,  i  hvilke  Trichinsygdommen 
har  været  bekjendt,  ikke  iagttaget  den  hos  Mennesker  eller 
fundet  Spor  af  den  i  Lig,  ligesom  man  heller  ikke  kjender 
Beretninger  om  tidligere  Epidemier,  som  kunde  tydes  i  denne 
Retning;  fremdeles  have  de  tvende  Professorer  undersøgt 
baade  Svin  og  Rotter  fra  franske  Slagterier  og  ftindet  dem 
frie  for  Trichiner,  ligesom  man  heller  ikke  i  Prankerig  som 
i  Tydskland  bruger  at  nyde  SvinekjøiJet,  ndenat  det  er  til* 
strækkelig  kogt. 

Det  foreslaas  derfor,  at  man  i  Frankerig  istedenfor  at 
paalægge  Forpligtelse  til  at  lade  Svinekjød  undersøge,  kun 
i  videnskabeligt  Øiemed  skal  foranstalte  mikroskopiske  Un- 
dersøgelser med  Hensyn  til  Trichiner  foretagne  i  nogle  af 
de  Byer,  hvor  der  tindes  Slagterhuse.  Paa  den  anden  Side 
foreslaas  (det  at  indskærpe  Befolkningen  Vigtigheden  af  en 
hensigtsmæssig  Tilberedelse  af  Kjødet  i  Overensstemmelse 
med  de  almindelig  anerkjendte  Grundsætninger. 

Som  Forebyggelsesmidler  anbefales  det  paa  det  Aller- 
4>rahyggelig8te  at  sørge  for,  at  Levninger  af  Hotter,  Katte, 
Pindsvin  og  Ildere,  hvorfra  Svinene  saa  ofte  faa  Trichiner, 
blive  nedgravede  eller  endnu  beliere  brændte.  Især  paa- 
lægges det  alle  Undersøgere,  der  have  trichiniseret  Kjød  i 
Hænde,  at  holde  dette  forsigtig  indelukket  og  at  brænde  det, 
saasnart  det  er  blevet  afbenyttet;  et  saadant  Stykke  Kjød, 
der  kastes  hen,  kan  inficere  en  Rotte,  denne  et  Svin,  og 
dette  sidste  kan  da  give  Anledning  til  Ulykkestilfælde.  Landi- 
•mændene  bør  man  særlig  anbefale  at  have  Svinene  paa 
Stald,  —  at  se  nøie  efter,  at  det  Kjød,  de  bruge  til  Svine- 
foder, er  godt  og  tilstrækkelig  kogt,  —  at  tilintetgjøre  Rot- 
ter og  Aadsler  af  de  smaa  kjødædende  Markdyr,  —  at  for- 
hindre Svinene  i  at  æde  Exkrementer  af  andre  Svin  eller  af 
Mennesker,  —  overhovedet  at  holde  Svinestierne  saa  renlige 
£om  vel  mulig. 

Et  Par  BeBnerkniDger  om  Trichiier. 

Af  J.  G.  A.  Bock. 


Siden   det  lykkedes  at  konstatere  Trichinernes  Tilstedevæ- 
xelae  i  Svinekjød  og  den  af  dem  fremkaldte  Trichinsygdom, 
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maa  vi  vel  derved  betragte  som  løst  en  afGaaderne  fra  vor 
Ungdomstids  toxikologiske  Lære,  Pølsegiften,  idet  rimeligvis 
samtlige  herom  noterede  Tilfælde  nu  rationelt  lade  sig  hen- 
føre til  Trichintilfælde  og  saaledes  finde  deres  Forklaring, 
den  de  tidligere  savnede,  medens  man  maatte  nøles  med  at 
famle  imellem  Konjekturer  om  ukjendte  toxiske  Dekomposi- 
tionsstoffer  og  Nydannelser  under  den  organiske  Chemis 
daværende  Barndomstilstand. 

Men  idet  man  saaledes  nu  er  paa  det  Rene  med  Tri* 
chinernes  Tilstedeværelse  som  Sygdomsaarsag,  ere  Gransk- 
ningerne rettede  paa  at  søge,  hvorfra  Trichinerne  komme, 
og  paa  nøiagtige  Kundskaber  om  deres  Udviklingsforhold. 
Som  et  lille  Bidrag  hertil  kan  paa  Sagens  nuværeude  Stand- 
punkt maaske  Følgende  tjene.  Muligt  ville  nyere  Data  snart 
komme  til  og  yderligere  oplyse  Sagen,  der  for  Tiden  un- 
dersøges med  saamegen  Iver^). 

Yirchow  havde  i  sit  Archiv  ifjor  (S.  851)  antaget,  at 
Trichiner  kun  forekom  naturligt  hos  Svinet  og  hos  Mennesket. 
Ban  er  senere  (S.  554)  gjort  opmærksom  paa,  at  Prof.  v. 
Wittich  allerede  i  Sommeren  1861  fandt  talrige  indkapslede 
Trichiner  i  Strubehovedets,  Tungens  og  Svælgets  Muskler 
hos  en  Kat.  I  Frankerig  har  man  allerede  tidligere  fundet 
store  Mængder  af  Trichiner  i  Rottens  Muskler.  Jeg  er  selv 
i  Besiddelse  af  et  Præparat,  som  jeg  for  5  Aar  siden  fik 
fra  den  bekjeQdte  mikroskopiske  Præparatør  Bourgogne,, 
og  som  viser  Mængder  af  ikke  indkapslede  Trichiner  i  Rot- 
tens Muskler.  Fra  denne  Vei  have  de  vel  lettest  fundet  Vei ' 
til  Kattens. 

Flere  af  vore  Husfugle  føre  en  Levemaade,  der  meget 
nærmer  sig  til  Svinets.  Det  er  derfor  interessant  at  erfare, 
at  man  hidtil  ikke  har  fundet  Trichiner  hos  Fugle.  Baade 
Virchow,  Fuchs  og  Pagenstecher  anføre  mange  Til- 
fælde, i  hvilke  man  har  anstillet  Fodringsforsøg  hos  Fugle,, 
f.  Ex.  hos  Gæs,  Ænder  og  Høns;  men  de  have  alle  givet 
et  negativt  Resultat.  Muligt  spiller  Fuglenes  bekjendte 
store  Digestionsevne  her  den  prophylaktiske  Roile. 

Med  Hensyn  til  Trichinernes  Udvikling  foreligger  et  ivtr- 
teressant  Forsøg  af  Dr.  Fiirstenberg  i  Eldena.  Han 
fodrede   første'  Gang  i  Mai  og  anden  Gang  i  Juni  1863  en. 


*)  I  et  følgende  Nummer  skal  Ugeskrirtet  meddele  sine  Læsere  udførlig 
Beretning  om  en  Række  Undersøgelser  og  Forsøg;  der  i  denne  Ret- 
ning ere  anstillede  paa  Veterinær-  og  Landbohøiskolen  her  ved  Kjø- 
benhavn.    Jvfr.  ogsaa  ovenstaaende  Meddelelse  fra  Frankerig. 

Red. 
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BankaniD  med  Trichiner.  Den  blev  holdt  i  et  særskilt  Bur 
og  oftere  undersøgt.  Først  d.  4de  Febr.  1865  viste  sig  de 
første  Spor  af  Forkalkning,  og  da  samtidigt  i  Kapslerne  om 
alle  de  Trichiner,  der  indeholdtes  i  de  udtagne  Muskelstyk- 
ker.  Forkalkningen  begyndte  ved  Kystens  Poler,  under  Form 
af  smaa,  runde  Korn  af  mørkt  Udseeode,  leirede  i  Sub- 
stansen, og  som  forsvandt  under  Anvendelse  af  Saltsyre. 
Kystens  ^eff^ge  viste  en  Tykkelse  af  O,osi  Millim.,  altsaa 
var  dén  næsten  lige  saa  tyk  som  Trichinernes  Legeme,  der 
maalte  0,0372  Millim.  —  Der  var  altsaa  i  dettu  Tilfælde  for- 
løbet 1  Aar  og  7^/9  Maaned,  indtil  den  første  Begyndelse  af 
Forkalkning  indtraadte.  Dr.  FOrstenberg  har  muligt  al- 
lerede indløst  sit  Løvte,  i  Virchows  Archiv  at  give  en 
fortsat  Fremstilling  af  Forkalkningens  videre  Ud\ikling. 

Ifølge  et  Brev  fra  Dr.  O.  Muller  til  Yirchow  haand- 
bæve  Lægerne  i  Braunschweig  en  stadig  Undersøgelse  af 
Svinekjød.  Fra  Decbr.  1863  til  Decbr.  1864  undersøgtes 
12747  Svin,  hvoraf  et  fandtes  trichinbefængt.  Af  senere 
undersøgte  7000  var  atter  et  Svin  meget  stærkt  befængL 
Siden  disse  Undersøgelser  vare  begyndte,  havde  intet  Tri- 
chintilfælde  vist  sig  der  hos  Mennesker,  uagtet  Arbeiderne 
nøde  meget  raat,  hakket  Kjød. 


Fartegnelse 

over 

de  Eiendomme  i  Byen  og  paa  Broerne,    som  i  Februar  og 

og  Marts  Maaneder  ere  anmeldte  for  Sundhedspolitiet,  hvori 

Koppesygdommen     er  udbrudt. 


L6b«  Nr.  (bq^dl  frt  1ste  Janl  18M). 

626. 

Klosterstræde  Nr.  1. 

615. 

Thorsgade  Nr.  1. 

627. 

Gammelstrand  Nr.  28. 

616. 

Tømrergade  Nr.  8. 

628. 

Korsgade  Nr.  15. 

617. 

Toldbodgade  Nr.  14. 

629. 

L.  Torvegade  Nr.  23.        "" 

618. 

Christianshavns  Torv  Nr.  6. 

630. 

Farvergade  (Vartov)  Nr.  27. 

619. 

Kuabrostræde  Nr.  9. 

631. 

Nørrevold  Nr.  28. 

620. 

Pilestræde  Nr.  20. 

632. 

Timlansgade  Nr.  5. 

621. 

—         Nr.  12. 

633. 

St.  Helliggeiststræde  Nr.  8. 

622. 

Teglgaardsstræde  Nr.  10. 

634. 

L.  Regnegade  Nr.  7. 

623. 

Skolegade  Nr.  2. 

635. 

Dronningensgade  Nr.  35.  og 

624. 

St.  Torvegade  Nr.  U. 

636. 

Hauserplads  Nr.  20. 

625. 

St  Kongensgade  Nr.  39. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Oii9d. 
<1.  28de  MarU  Ul  Tirsd.  d.  3die  April  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjebenhavn  541  Sygdomslilfælde ; 
deraf  af  epidemiske  Sygdomme  444,  nemlig: 

BdFB  fri 
Frt.    lS-7,     7-t     mikrUiM'. 
80     40       30.  4 

16      15         1 
1 
5 


.Katarrbalsk  Feber 
Oastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Gholerlne     . 
KoldfeJ^er     v 
Ilosen      .     • 
Rheumatisk  Feber 
BrystbetændeLse     . 
Kigboste  •     •     •     . 
Kopper    .... 
Mæslinger    •    •     . 
Skarlagensfeber     . 
Faarcsyge     .     .     . 
Vnderlivsbetændelse 
Hjernebetændelse  . 
ZoudL  ..... 
Strubehoste .     .     . 
Diphtheritisk  Halsbet 
Blodgang      .     .     . 
Skørbug  .... 
Variceller     .     .     .     . 
Blennorrhoisk  Øiebet 


Hf. 

47 
7 
2 
1 
3 
7 
4 
7 
• 
2 
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Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Si.  Kongensgade,  Vildersgade,  Amaliegade;  relativt  i  Forhold  til  Folketallet 
derimod  1:  Vestervold  (1,39  pCt.),  Smedeensgang  (1,20),  Lorentzensgade  (0,87). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  St  Kongensgade,  Vildersgade  og 
Østergade. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  intet  Sygdomstilfælde  anmeldt. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe  39,  haard  Cbanker5,  blødChan- 
ker  18,  Fnat  23  (fra  Alm.  Hospital  Ingen  anmeldt),  Barselfeber  2  og 
Diarrhoe  10. 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger. 


c.  A.  ReiUeis  Forlfff.    Blanco  Lonoi  Boi^trykkeri  Ted  f>  S.  Mahle. 


møbeihara.  f.  21.  AptO  I8M. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3<"«  Række  I.  Nr.  19. 
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Indhold:  P.  Lalaae:  IjwiMTilsltnei  SjBftoaaltiffi  tf  Mapnlik.  I.  Ira  bh«:  Oiéer 
Mf eiser  if  Faruf  ittmtåå^  TnckiMrae.  f UlialriN.  Ofeilig«  a^ideaiika  Hjgdaam 
i  Ijf  beibTi. 

lljerMSTiktenes  SyH|^«Matolagi  og  IKagatstik. 

Efter  P.  La  dame:  Symptomatologie  und  DiagDOStifc  der  Hårngeschwulste. 
Woribuig  1865. 

(Slutning.) 


B.    AlMlMMIg  BiagMse. 

De  Sygdomme,   der  kunne  forvexles    med  Hjernesvulster, 
lade  sig  indordne  under  følgende  3  Kategorier: 

1)  Organiske  Hjernelidelser  af  anden  Art. 

2)  Nervesygdomme  uden  efterviseiig  anatomisk  Læsion. 

3)  FoUkjeliige  Sygdomme,  der  ikke  lade  sig  indordne  i  en 
af  de  foregaaende  Klasser. 

1.  Organiske  Hjernelidelser.  Vf  komme  her  til 
at  gjennemgaa  den  hele  Række  af  chroniske  Hjernesyg- 
domme. 

BjérneatrophL  Her  kan . naturligvis  kun  blive  Tale 
om  den  erhvervede.  Denne  forekommer  hovedsagelig  hos 
Oldinge  som  den  saakaldte  senile  Atrophi,  udvikler  sig  meget 
langsomt  og  jævnt  og  begynder  med  en  Svækkelse  af  In- 
nervationen,  der  bestandig  har  Lamhed  eller  Fatuitet  til  Følge, 

3di«  Rckke  Itte  Bind. 
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men  aldrig  vfser.  Remissioner.  Læberne  dirre ,  Tangen  be- 
væges langsomt,  og  Talen  bliver  stammende;  der  er  en 
stadig  Rysten  af  Overextremiteterne ,  og  angriber  Atrophien 
Rygmarven,  optræder  der  Lamhed  i  Underextreroiteteme.  Tem- 
melig hyppig  svækkes  Synet;  men  aldrig  ser  man  saadanne 
Sandseforstyrrelser  som  ved  Hjernesvuisterne,  ligesaalidt  som 
den  cbarakteristiske  Hovedpine  og  de  epileptiske  Anfald. 
Partiel  Atrophi  finder  man  konsekutivt  efter  Svulster  ligesaa- 
vel  som  efter  Apoplexi,  Emboli  o.  s.  v.;  den  kan  i  sin  Be- 
gyndelse fremkalde  Irritationssymptomer,  navnlig  Kontrak- 
turer, Konvulsioner  og  excentriske  Smerter,  og  er  saaledes 
vel  skikket  til  at  gjøre  Sygdommens  Slutningsphase  noget 
taaget;  men  en  opmærksom  Iagttager  af  Sygdommen  i  dens 
Helhed  vil  den  neppe  kunne  skuffe. 

Hjernehypertrophi  er  endnu  meget  lidt  kjendt,  men 
synes  efter  de  Beskrivelser,  der  foreligge,  at  have  nogen 
Lighed  med  vor  Sygdom.  Griesinger,  som  af  Forfatteren 
blev  spurgt  om  hans  Mening  angaaende  dette  Punkt,  holder 
sig  for  overbevist  om  Sygdommens  Tilværelse,  men  anser  den 
for  meget  sjelden  og  for  udelukkende  at  tilhøre  Barneal- 
dre ren.  Et  chronisk  Forløb,  Smerte  i  Hovedet  og  epilepti- 
forme  Anfald  have  de  to  Sygdomme  fælles;  som  diagnostiske 
Ejendetegn  paaHypertrophien  synes  at  kunne  opstilles :  dens 
sjeldne  Forekomst,  deos  Forbindelse  med  Svulst  afKirtlerne, 
Rhachitis  og  Muskelatropbi,  at  den  næsten  aldrig  fremkalder 
Lamheder,  aldrig  er  iagttagen  sammen  med  Sandseforstyr- 
relser og  endelig  ofte  har  Forstørrelse  af  Barnets  Hoved 
tilfølge.. 

Cirkulationsanomalier.  Anæmi  og  Hyperæmi  af 
Hjernen  ere  hyppige  Komplikationer  og  henhøre  til  de  saa- 
kaldte  ioterkurrente  Symptomer.  Paa  samme  Maade  for- 
holder det  sig  med  de  apoplektiformc  Anfald,  der  optræde 
som  et  i  Reglen  sent  Symptom  ved  Hjernesvulsterne.  Til- 
stedeværelsen af  andre  Symptomer  maa  snart  lede  til  Er- 
kjendelsen  af,  at  man  ikke  har  at  gjøre  med  en  simpel 
Apoplexi.  Det  Samme  gjælder  om  interkurrente  Tegn  pa?^ 
lljerneemboli,  —  Aneurismer  paa  Hjernens  Arterier,  navnlig 
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paa  Basis,  fremkalde  omtrent  lignende  Symptomer  som 
Svulsterne;  som  betegnende  for  Aneurisroerne  kan  dog  an- 
føres, at  de  næsten  altid  findes  i  en  fremrykket  Alder,  at 
de  sjelden  fremkalde  Irritatlonssymptomer  og  Sandseforstyr- 
reiser  (?),  og  at  Døden  idetmindste  meget  ofte  er  apoplektisk 
ved  Bristning.  Samtidig  tilstedeværende  Hjertefeil  vilde  og- 
saa  kunne  være  af  Betydning  for  den  diflFerentlelle  Diagnose. 

Betændelser.  Pachymeningitis  externa  anser  Forfat- 
teren for  endnu  altfor  lidet  kjendt,  til  at  dens  Diagnose  kan 
diskuteres.  Pachymeningitis  interna  med  Hæmatoma  duræ 
matris  begynder  med  febrile  Betændelsessymptomer.  Efter 
Griesinger  optræder  den  især  bos  Drankere  og  som  Følge 
af  Læsion  af  Kraniet  og  charakteriserer  sig  ved  Depressions- 
pbænomener,  Sovesyge,  Svaghed  i  Lemmerne  og  apoplek- 
tiske Anfald.  Næsten  altid  ledsages  disse  Symptomer  af 
Tegn  paa  den  til  Grund  liggende  Affektion  (Caries  i  Pars 
petrosa,  Periostitis  o.  s.  v.),  og  paa  et  senere  Stadium  lider 
Sygdomsbilledet  væsenlige  Modifikationer  ved  Komplikation 
med  Betændelse  i  den  bløde  Hjernehinde ,  Seplichæmi  eller 
metastatiske  Processer/  Der  synes  saaledes  at  være  til- 
strækkelige Holdepunkter  for  en  differentiel  Diagnostik.  -*  Ved 
den  chronlske  Meningitis,  der  navnlig  forekommer  hos  Dran- 
kere, hos  Sindssyge,  og  som  Griesinger  ogsaa  har  iagt- 
taget hos  Syphilitlkere,  spille  Sindslidelserne  en  fremragende 
Rolle.  Heri  findes  et  vigtigt  Moment  til  Adskillelse  fra 
Hjernesvnlsterne,  omend  Symptomerne  i  andre  Henseender 
kunde  synes  at  ligne  hinanden;  dog  synes  i  det  Hele  den 
chroniske  Meningitis  i  sine  Symptomer  at  staa  Hjerneatro- 
phien  eller  den  progressive  Lamhed  nærmere. 

Vi  komme  nu  til  at  omtale  den  Sygdom,  der  volder 
Diagnosen  af  en  Hjernesvulst  de  største  Vanskeligheder  og 
stundom  kan  gjøre  denne  umulig,  nemlig  den  chroniske 
Hjernebetændelse,  som  vi  derfor  nødes  til  at  indrømme  noget 
større  Plads.  Emoilltionen  er  en  hyppig  Komplikation  ved 
Svulsterne,  der  optræder  henimod  Sygdommens  Slutning  og 
ofte  har  en  væsenlig  Andel  i  Slutningssymptomerne.  Her 
ville  vi  imidlertid  væsenlig  holde  os  til  de  Former  af  cbro- 
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nisk  Encephalitis,  der  optræde  selvstændig.  Som  bekjendt 
indtager  den  aldrig  Hjernen  i  dens  Helhed,  men  indskrænker 
sig  til  et  begrændset  Fokus  snart  i  Form  af  Emollition,  snart 
som  Absces. 

I  sin  Afhandling  over  Sygdommene  hos  Oldinge  havde 
allerede  Durand-Fardel  offret  den  foreliggende  Differen- 
tialdiagnose et  specielt  Kapitel.  Han  havde  samlet  71  Til- 
fælde af  Hjernesvulster  og  byggede  herpaa  sin  Diagnose. 
Ligesom  Ladame  opfører  han  Smerten  som  det  mest  kon- 
stante og  mest  charakteristiske  Symptom ,  medens  den  ved 
Emollition  forekommer  i  et  langt  sjeldnere  Forhold  (24  Gange 
blandt  53  Iagttagelser),  er  langt  mindre  intens  og  næsten 
aldrig  fremkalder  Skrig.  Med  Hensyn  til  dette  Punkt  stemme 
de  to  Forfattere  fuldkommen  overens.  Dernæst  havde  Du- 
rand-Fardel i  Smertens  Sæde  trot  at  finde  et  vigtigt 
Skjelnemærke:  ved  Svulster  skulde  Smerten  næsten  altid 
være  begrændset  til  den  ene  Side  af  Hovedet,  ved  Emolli- 
tiohen  næsten  aldrig,  derimod  undertiden  almindelig,  men 
næsten  altid  frontal,  i  denne  Lokalisering  af  Smerten  kan 
derimod  Ladame  paa  ingen  Maade  give  ham  Ret;  Reglen 
taaler  ialfald  en  Masse  Undtagelser.  —  Sandseforstyrrelser, 
navnlig  Synsanomalier,  ere  meget  charakteristiske  for  Hjerne- 
svulster; i  Modsætning  hertil  udtaler  D.-F.,  at  han  ikke 
kjender  et  eneste  Tilfælde,  i  hvilket  fuldstændigt  Tab  af 
Synet  udviklede  sig  med  Hjerneblødhed  som  Aarsag.  — 
Gradvis  opstaaende  Hemiplegi  finder  man  ligesaa  godt  ved 
Tumor  cerebri  som  ved  Emollition;  derimod  skal  man  efter 
begge  Forfatteres  Forsikkring  vanskelig  træffe  noget  Tilfælde 
af  pludselig  opstaaet  og  vedvarende,  halvsidig  Lamhed  ledsa- 
gende en  Hjernesvulst,  medens  Phænomenet  er  overordenlig 
hyppigt  ved  Emollitionen.  Blandt  de  Tilfælde,  Ladame  har 
samlet,  fandtes  vel  11  Gange  noteret  pludselig  Hemiplegi; 
men  i  de  10  viste  Autopsien  Blødhed  omkring  Svulsten,  og 
den  Ilte  Iagttagelse  forelaa  ikke  fuldstændig.  Calmeils 
Paastand,  at  Hemiplegien  ved  Hjernesvulster  snart  er  gra- 
duel,  snart  pludselig,  kan  derfor  vistnok  med  Rette  bestri- 
des. —  Epileptiforme  Anfald,  der  ere  saa  hyppige  ved  Hjerne- 
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svulster,  træffes  —  i  ModsætDiog  til  Kontrakturer  —  meget 
sjeldent  ved  Emollitionen  og  her  næsten  aldrig  uden  at  være 
ledsagede  af  Lamhed.  —  Sproget  og  de  aandellge  Funlitio- 
ner  findes  ved  Emollitionen  lidende  i  et  langt  hyppigere 
Forbold  end  ved  Svulster.  Dette  maa  bestemt  indrømmes; 
men  paa  den  anden  Side  er  det,  efter  hvad  vi  tidligere 
have  hørt,  at  gaa  for  vidt  med  Andral  og  Durand-Far- 
del at  ville  paastaa,  at  Intelligensen  ved  Hjernesvulster  i 
Reglen  findes  uskadt;  tvertimod  vil  Ladame  kun  tillægge 
disse  Forhold  meget  ringe  diagnostisk  Betydning.  —  Naar  vi 
til  de  anførte  Punkter  sluttelig  føle,  at  Hjerneemollition  er 
en  Sygdom,  der  fortrinsvis  tilhører  en  ældre  Alder,  vil  man 
se,  at  der  er  anvist  iJLke  ganske  faa,  om  end  ikke  altid  til- 
strækkelige Boldepunkter  for  den  differentielle  Diagnose. 

Ved  Diagnosen  mellem  Svulst  og  Absces  I  Hjernen 
anfører  Forfatteren  de  af  Griesinger  opstillede  Punkter, 
som  han  ikke  ubetinget  kan  tiltræde.  Forudgaaende  Trauma 
taler  for  Absces,*  medens  man  dog  ogsaa  har  set  Symptomer 
paa  en  Hjernesvulst  følge  umiddelbart  paa  en  Læsion.  Er 
Øreflod  tilstede,  maa  Tanken  paa  en  Absces  ligge  nærmest; 
men  Øreflod  er  ingenlunde  noget  sjeldent  Symptom  ved 
Hjernesvulster.  Smerten  er  i  Reglen  heftigere  ved  den 
sidstnævnte  Sygdom,  Konvulsioner  langt  hyppigere  ved  Ab- 
scessen. Sygdommens  Gang  skal  give  det  værdifuldeste 
Holdepunkt,  idet  Forløbet  er  langt  jævnere  ved  Svulsterne, 
medens  man  i  Reglen  ved  Abscessen^  finder  en  indledende 
akut  Periode,  der  repræsenterer  Hjernehyperæmien,  et  langt 
Stadium  uden  Symptomer,  i  hvilket  Abscessen  er  latent,  og 
endelig  et  Slutniogsstadium  med  heftige  Symptomer,  der 
hurtig  medføre  Døden.  Samtidig  Tilstedeværelse  af  Bron- 
chiektase  maa  efter  Ladame  i  tvivlsomme  Tilfælde  gjøre 
Abscessen  sandsynligst,  idet  man  nu  og  da  har  set  meta- 
statiske Suppurationer  i  Hjernen  opstaa  efter  ulcererende 
Bronchiektaser. 

Hydrocephalus,  som  den  optræder  chronisk  hos 
ældre  Mennesker,  kan  vise  en  skuffende  Lighed  med  en 
Hjernesvulst.    Har  Patienten  frembudt  Tegn  paa  Hjertesyg- 
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dom ,  har  han  lidt  af  hyppige  Lungekatarrher  eller  af  Syg* 
domme,  der  som  Morbus  Brightii,  Ålcohol.  chron.  o.  s.  v« 
virke  uheldig  paa  Blodets  SammensætDing,  maa  man  altid 
tænke  sig  Muligheden  af  en  chronisk  Vandansamling  I  Hjer- 
nen. I  Modsætning  til  Svulsterne  begynder  denne  oftest 
akut,  idet  den  indledes  ved  meningitiske  Symptomer;  men 
er  først  den  chroniske  Periode  indtraadt,  ser  man  ingen  Re- 
missioner;  ikkun  Leubuscher  anfører,  at  de  sjælelige 
Funktioner  mangen  Gang  kort  før  Døden  ligesom  vaagne 
paany.  De  psychiske  Forstyrrelser  ere  fremherskende  ved 
Hydrocephalus ,  Lidelse  af  Motiliteten  derimod  ved  Svul- 
sterne. Endelig  skal  den  ophthaimologiske  Undersøgelse  af 
tilstedeværende  Amaurose  kunne  godtgjøre,  at  Qydrocephalus 
ikke  er  Aarsagen,  naar  den  nemlig  efterviser,  at  Tegn  paa 
Hjernetryk  mangle;  findes  derimod  saadanne  ved  Undersø- 
gelse af  Nethinden,  kan  ligesaagodt  en  Svulst  som  Vandan- 
samlingen være  Aarsagen.  —  At  Svulsten  kan  være  selve 
Aarsagen  til  Hydrocephalus,  skulle  vi  blot  minde  om. 

Parasiter.  Echinokokker,  som  løvrigt  kun  fore- 
komme meget  sjeldent,  skulle  fremkalde  ganske  de  samme 
Symptomer  som  Svulster.  Cysticerker  udvikle  sig  navn- 
lig med  rask  paa  hinanden  følgende  Irritationsphænomener, 
hvorimod  Lamheder  mangle.  De  forekomme  forholdsvis 
ofte  hos  Svineslagtere.  Tilstedeværelsen  af  Cysticerker  i  Øiet 
eller  under  Huden  eller  af  Bændelorm  i  Tarmen  ere  natur- 
ligvis et  vægtigt  Moment  til  Diagnosen. 

Hjernesklerose.  Sin  Kundskab  til  denne  sjeldne 
Sygdomsform  har  Forfatteren  hentet  dels  ved  at  samle  en 
Del  herhenhørende,  spredte  Sygehistorier,  dels  fra  en  Af*- 
handling  af  Valentiner,  som  findes  i  Deutsche  Klinik  for 
1856.  Hovedpinen  mangler  ved  denne  Sygdom,  der  indledes 
ved  psychiske  Forstyrrelser  og  Lamhed,  hvis  Fremadskriden 
er  i  høi  Grad  charakteristisk ;  den  angriber  nemlig  først 
Underextremiteterne,  idet  den  her  efter  hverandre  kaster  sig 
over  forskjellige  Muskelgrupper,  derefter  Armene,  idet  den 
gjeme  udbreder  sig  symmetrisk,  hvad  man  meget  sjeldent 
iagttager  ved  Nydannelserne.    Val  en  tin  er  paastaar,  at  Dø- 
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den  i  Regleo  er  en  Følge  af  Vaguslammelee.  Lidelse  af 
Sandserne  træffer  .man  kun  sjelden  og  da  i  ringe  Grad,  der- 
imod ere  Anomalier  af  Følelsen  meget  hyppige,  navnlig 
Anæsthesier,  Hyperæethesier  og  Myrekryben;  ligeledes  træf- 
fer man  hyppig  anført  kloniske  Bramper,  Spasmus,  chorea- 
agtig  Zittren  og  Lambed  i  Tungen  med  Stammen.  I  de 
fleste  Tilfælde  vil  vel  efter  det  Anførte  Diagnosen  ikke  volde 
Vanskelighed. 

Sy  p  hi  li  s.  Vi  have  allerede  ovenfor  omtalt,  at  Hoved- 
pine med  natlig  Exacerbation  iogenkinde  et  en  Sjeldenhed 
ved  ikke  specifike  Svulster.  Paa  den  anden  Side  se  vi 
jævnlig  Bjernesyphiiis  fremkalde  Sygdomsbilleder ,  der  ere 
fuldkommen  analoge  med  dem ,  vi  have  lært  at  kjende  som 
betegnende  for  Hjernesvulsterne.  I  saadanne  Tilfælde  vil 
den  differentielle  Diagnose  kun  være  mulig  ved  Hjælp  af 
Anamnesen  og  Resultaterne  af  en  energisk  antisyphilitisk 
Behandling.  Som  Vink,  dør  kunne  være  af  Betydoing,  an- 
føres, at  den  syphilitiske  Smerte  ofte  ikke  er  af  neuralgisk 
Art,  men  skyldes  en  Affektion  af  Benet,  hvilket  skal  give  sig 
tilkjende  ved  Ømhed  ved  udvendigt  Tryk,  og  at  der  til  Grund 
for  den  syphilitiske  Amaurose  i  Reglen  ligger  en  Choroiditis 
og  Retlnitis,  der  ikke  let  lader  sig  miskjende.  De  syphili- 
tiske Gummisvulster  ere  efter  Griesinger  sjeldne.  Dia- 
gnosen i  og  for  sig  mellem  Svulster  af  syphititisk  og  ikke 
syphilitisk  Natur  hører  tor  Øieblikket  til  Umulighederne. 

2.  Nervesygdomme  uden  efterviselig  anato- 
misk Læsion.  For  ^en  opmærksom  og  omhyggelig  Iagt- 
tager vil  Forve&ling  med  eo  simpel  Migræne  kun  i  Sygdom- 
mens Begyndelse  være  mulig.  Bedre  kan  man  forstaa  læn- 
gere Tids  Tvivl  med  Hensyn  til  Muligheden  af,  at  man  har 
at  gjørø  med  visse  Former  af  Hysteri  eller  Hypochondri;  men 
ud  over  et  vist  Tidspunkt  kan  Uvisheden  dog  neppe  naa. 
Meissner  har  meddelt  et  mærkværdigt  Tilfælde,  i  hvilket 
alle  Symptomer  paa  en  Svulst  indskrænkede  sig  til  virkelige 
kataleptiske  Anfald;  først  mod  Sygdommens  Slutning  op- 
traadte  Symptomer,  som  viste,  at  en  organisk  Affektion  laa 
til  Grund.     Meget  sjeldne  Exempler  foreligge   paa,    at   en 
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Svulst  er  optraadt  maskeret  under  Billedet  af  en  simpel  Epi- 
lepsi; findes  mellem  Anfaldene  Smerter  i  Hovedet,  Bræknin- 
ger og  lignende  Symptomer,  vil  det  altid  være  klogt  at  tænke 
paa  Muligheden  af  en  Nydannelse. 

3.  Andre  Sygdomme.  Vi  skulle  indskrænke  os  til 
at  nævne,  at  Abercrombie  anfører  Exempler  paa  Syge- 
historier, i  hvilke  en  Hjernesvulst  er  bleven  antagen  for  en 
Maveaffektion,  hvortil  de  hyppige  Brækninger  vare  Anled- 
ningen. La  dame  mener,  at  Appetiten,  der  holdt  sig,  og 
Manglen  af  aqdre  Fordeielsesbesværligheder  maatte  have 
kunnet  lede  paa  rette  Spor. 

Ben  specielle  Bel 

indtager  i  kvantitativ  Henseende  den  betydeligste  Plads  i  den 
foreliggende  Afhandling.  Den  indeholder  en  schemattsk 
Fremstilling  af  de  til  Grund  for  Arbeidet  liggende  Sygehi- 
storier, ordnede  i  Grupper  efter  Lidelsens  Sæde,  og  efter 
hver  Gruppe  lader  Forfatteren  følge  kritiske  Bemærkninger, 
der  tildels  slutte  sig  til  af  ham  selv  iagttagne  Tilfælde. 
Om  det  end  maa  indrømmes,  at  Hjernesygdommenes  spe- 
cielle Symptomatologi  og  differentielle  Diagnose,  uagtet  saa- 
mange  dygtige  Klinikere  have  arbeidet  lil  Maalet,  endnu 
har  det  Meste  at  vente  af  Fremtiden,  maa  det  dog  erkjen-^ 
des,  at  Forfatteren  har  benyttet  sit  Materiale  godt,  og  at  det 
er  lykkedes  ham  i  filere  Jftetninger  at  yde  Bidrag  til  Løsnin- 
gen af  den  vanskelige  Opgave  og  at  levere  et  Arbeide,  som 
man  i  mødende  Tilfælde  med  Nytte  vil  kunne  raadspørge.  Et 
udførligt  Uddrag  vilde  her  neppe  være  paa  rette  Sted,  saa- 
meget  mere  som  en  stor  Del  af  hans  Bemærkninger  ved  at 
løsrives  fra  Sygehistorierne  vilde  miste  deres  Udgangspunk- 
ter; vi  skulle  derfor  lade  os  nøie  med  et  Resumé  af  de 
indvuDdne  Resultater,  idet  vi  dog  forbeholde  os  nogen  større 
Udførlighed  for  enkelte  Punkter,  der  frembyde  mest  Interesse. 
1.  Svulster  i  den  forlængede  Marv  (9  Tilfælde), 
udmærke  sig  navnlig  ved  at  fremkalde  Lidelse  af  Sensibili- 
teten paa  forskjellig  Maade,  snart  som  Anæsthesier,  snart  og 
fortrinsvis  som  Smerte,  der  dels  har  Sæde  i  Baghovedet  eller 
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Forbovedet,  dels  paa  aodre  Steder  af  Legemet  Derimod 
forekommer  Lamhed  paafaldende  ajelden.  I  et  Par  Tilfælde 
af  EpOepsi  med  Død  af  tilfeldig  Aarsag  fandtes  store  Tu- 
berkler i  Medullaoblongata;  om  disse  vare  en  tilfældig  Kom- 
plikation eller  havde  ætiologisk  Betydning  for  Epilepsien, 
henstaar  uafgjort. 

2.  Svulster  i  4de  Tentrikel  (4).  Ingen  andre  Symp- 
tomer end  saadanne,  som  kunne  forklares  ved  Trykket  paa 
de  omliggende  Dele.  Det  eneste  charakteristiske  Symptom, 
man  kunde  vente ,  Forekomst  af  Sukker  i  Urinen ,  er  ikke 
eftervist  i  noget  af  de  foreliggende  .Tilfælde. 

3.  Svulster  i  Grura  cerebelli  (2)  have  ikke  frem- 
budt noget  Gharakteriserende,  llgesaalidt 

4.  Svulster  i  Gonarium  (2).  Ingen  Bidrag  til  Belys- 
ning af  dette  Organs  Funktion,  der  jo  hidtil  ogsaa  er  ukjendt 
for  Pbysiologerne. 

5.  Svulster  i  Fir  bolene  (2).  I  begge  Tilfældene 
fandtes  Konvulsioner,  hvad  der  svarer  til  physiologiske  Er- 
faringer efter  Irritation  af  det  nævnte  Legeme,  medens  den 
af  Serres  angivne  Svimmelhed  ikke  omtales.  Alle  Physio- 
loger  skulle  være  enige  om,  at  et  Dyr  bliver  blindt,  naar 
Firhøiene  borttages;  men  skjøndt  i  det  ene  Tilfælde  disse 
havde  undergaaet  en  fuldstændig  tuberkuløs  Destruktion,  var 
Synsevnen  uskadt. 

6.  Svulster  i  den  lille  Hjerne  (77).  Hovedpinen  er 
et  af  de  væsenligste  Symptomer.  1  et  stort  Antal  Tilfælde 
har  den  havt  sit  Sæde  i  Baghovedet,  men  ikke  ganske  sjel- 
den  i  Panden.  I  et  Mindretal  af  Tilfælde  omtales  andre 
Sensibilitetsforstyrrelser  (Tab  af  Budfølelsen,  Myrekryben, 
Smerter  i  Extremiteterne) ;  men  ligesom  Pbysiologerne  i  Nu- 
tiden ere  enige  om,  at  Læsion  af  den  lille  Hjerne  aldrig 
fremkalder  Lidelse  af  Sensibiliteten,  saaledes  fandtes  i  alle 
Tilfælde  med  en  eneste  Undtagelse  fyldestgjørende  Forklaring  i 
tilstedeværende  Komplikationer.  Derimod  maa  Motiiitetsfor- 
styrrelser  anses  for  betegnende,  mindre  som  Lamhed, — skjøndt 
Hemiplegi,  der  er  et  sjeldent  Symptom,  utvivlsomt  kan  skyldes 
selve  Lidelsen  af  den  lille  Hjerne,  —  end  som  Konvulsioner 
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og  Uregelmæssighed  ved  LokomoUoDsbevægelseriie.  Ride- 
banebevægelser  findes  undertiden  omtalte  ved  Sygdomme  i 
den  lille  Hjerne  og  ved  Experimenter  paa  Dyr  (af  Schiff 
heofiøres  de  til  Grura  cerebelli  p.),  men  ere  ikke  iagttagne 
i  noget  af  de  ovennævnte  77  Tilfælde,  derimod  en  hyppig 
Tilbøielighed  til  Fald  og  altid  til  samme  Side.  Besværlighed 
ved  Gangen  er  et  temmelig  hyppigt  Symptom.  De  Syge 
have  en  nsikker  og  vaklende  Gang  og  ere  ængstelige  for  at 
falde.  Til  andre  Tider  savne  de  ikke  iMod  og  gaa  med  en 
vis  Sikkerhed,  men  slingrende.  Ogsaa  findes  ofte  Vanske- 
lighed ved  at  staa  sUile.  Lamhed  findes  ikke;  thi  i  Sengen 
kan  Patienten  bevæge  alle  fire  Lemmer  med  Lethed.  Sandse- 
forstyrrelser  ere  meget  almindelige,  navnlig  af  Synet;  saa- 
ledes  fandtes  Amblyopi  og  Amaurose  i  28  af  77  Tilfælde. 
Ligeledes  er  Skelen,  især  konvergerende,  meget  hyppig. 
Om  der  finder  en  nølere  Forbindelse  Sted,  som  af  Mange 
antaget,  mellem  den  lille  Hjerne  og  Synsorgaoerne ,  maa  i 
Betragtning  af  de  mange  modstridende  Meninger  henstilles 
som  uafgjort.  De  aandelige  Funktioner  ere  altid  uskadte, 
naar  Tilfældet  ikke  er  kompliceret ;  det  er  aabenbart,  at  den 
lille  Hjerne  Intet  har  at  gjøre  med  Intelligensen.  Brækning 
findes  ikke  hyppigere  end  ved  andre  Hjerneaffektioner,  og 
der  synes  ikke  at  være  særlig  Grund  til  at  henlægge  For- 
døielsesfunklionernes  Centrum  til  Cerebellum.  Det  Samme 
har  man  længe  været  enig  om  med  Hensyn  til  Kjønssphæren. 
7.  Svulster  i  Pons  Varoli  (26).  Hovedpinen  frem- 
byder intet  Eiendommeligt.  Den  kan  være  begrændset  til 
forreste  eller  bageste  Parti  af  Hovedet,  men  synes  i  Reglen 
at  være  udbredt  og  dybtsiddende.  Ved  Siden  af  denne  danne 
andre  Sensibilitetsildelser  vigtige  Symptomer  ved  Svulster  i 
Pons.  I  Almindelighed  findes  Anæsthesien  paa  den  modsatte 
Side  af  Læsionen.  Motilitetsforandringer  ere  et  konstant 
Symptom,  vise  sig  som  Lamhed,  (næsten)  aldrig  som  Eon- 
vulsioner  eller  som  epileptiforme  Anfald.  Lamhed  af  N. 
facialis  er  omtalt  1 1.  Gange  og  fandtes  stadig  paa  samme 
Side  som  Affektionen  o:  var  direkte.  Hemlplegi  er  forekom- 
men 13  Gange  og,  med  en  enkelt  Undtagelse,  altid  paa  den 
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Svulsten  modsatte  Side.  Det  vil  heraf  indlyse ,  af  hvor 
stor  Betydning  den  herved  fremkommende  Bemiplegia  al* 
terna  maa  v»re  som  diagnostisk  Middel  ved  Svulster  i  Va* 
roisbroen,  et  Punkt,  som  Gubler,  hvad  vi  alt  have  nævnt, 
bar  søgt  at  gjøre  gjaldende  for  alle  Liesioner  i  dette  Parti, 
efter  La  dame  med  mindre  Berettigelse.  I  de  allerfleste 
Tilfælde  vil  man  finde  Sandseorganerne  lidende  (20  af  26), 
og  det  ikke  blot  Synet,  men  ogsaa  Hørelsen,  Smagen  og 
Lugten.  Sjelden  er  kun  en  enkelt  Sands  lidende;  men  I 
Reglen  findes  Kombinationer,  som  ere  i  høi  Grad  charak- 
teristiske,  og  som  man  ikke  gjenflnder  ved  Lidelse  af  noget 
andet  Parti  af  Hjernen.  I  Halvdelen  af  Tilfældene  fandtes 
psychiske  Lidelser,  et  Forhold,  som  i  Hyppighed  stiller  sig 
lige  med  det  ved  Svulster  i  HemispbaBrerne,  hvilket  tidligere 
ikke  er  blevet  tilstrækkelig  fremhævet,  men  vls^r,  hvor  stor 
Indflydelse  Nydannelser  i  Pons  have  paa  hele  Hjernen.  Hyp* 
pig  findes  Vanskelighed  ved  Talen,  der  især  viser  sig  ved 
Stammen  og  Besværlighed  ved  Ordenes  Artikulation;  det 
ligger  nær  at  antage,  at  Grunden  maa  søges  i  en  Paavirk- 
uing  af  N.  hypoglossns  i  dens  Udspring.  Som  et  charakte- 
ristisk  Symptom,  der  kan  benføres  til  Sygdommens  Begyn- 
delse og  ikke  gjenfiodes  ved.  Læsioner  paa  andre  Steder, 
maa  endelig  anføres  Vanskelighed  ved  Synkningen.  —  Bt 
vel  udtalt  Tilfælde  af  Svulst  i  Varolsbroen  vil  efter  dot  An- 
førte frembyde  saamange  Eiendommeligheder,  at  det  neppe 
vil  kunne  miskjendes;  men  man  maa  være  forberedt  paa  at 
træffe  Tilfælde,  der  savne  et  eller  flere  af  de  mest  beteg- 
nende Momenter,  og  hermed  stiger  naturligvis  Vanskelig- 
heden for  Diagnosen. 

8.  Svulster  i  Crura  cerebri  (7).  Til  den  hos  Dyr 
efter  Læsion  af  disse  Dele  iagttagne  Ridebanebevægelse  findes 
intet  Tilsvarende  bos  Mennesket.  Sensibiliteten  lidende  som 
ved  Svulster  i  Pons.  Lamhed  af  Ansigt  og  Extremiteter  paa 
den  Læsionen  modsalte  Side.  Som  mest  charakteristisk  maa 
anføres  Lamhed  af  N.  oculomotorius  paa  samme  Side  som 
Svulsten;  som  oftest  angribes  ogsaa  lidt  efter  lidt  den  tiU 
svarende  Nerve  paa  den  anden  Side. 
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9.  Svulster  i  Pitoitaregnen  (14).  HoYedpioe, 
som  fortrinsvis  har  Sæde  i  Panden  og  Øiehuleme. 
Hverken  med  Hensyn  til  Følelsen  eller  Bevægelsen  synes 
Lideisen  at  fremkalde  stærkt  udtalte  Tilfælde.  Bemiplegi 
maa  vistnok  betragtes  som  sjelden  forekommende.  Som 
mest  charakteristisk  maa  fremhæves  Åmaurose,  som  først 
angriber  det  ene  Øie,  men  lidt  efter  lidt  ogsaa  udbredmr  sig 
til  det  andet.  I  12  af  de  14  Tilfælde  fandtes  Synet  lidende, 
deraf  6  Gange  fuldstændig  dobbel  Åmaurose.  Som  nega- 
tivt Tegn  skal  endelig  tilføies  fuldstændig  Mangel  af  For- 
styrrelse ved  Talen. 

10.  Svulster  i  den  midterste  Hjerneskalgrube 
(13)  lade  sig  i  symptomatisk  Henseende  vanskelig  udsondre, 
da  Affektionen  sjelden  holder  sig  begrændset  til  Regionen. 
Som  eneste  Mærke  skal  anføres  Prosopalgi  og  Følesløshed  i 
den  ene  Ansigtsbalvdel  som  Følge  af  Paavirkning  af  Trige- 
minus.- Betændelse  af  Øiets  Bindehinde,  den  ene  Gang  med 
Eeratitis,  omtales  2  Gange.  I  rene  Tilfælde  findes  ingen 
andre  Sensibllitetslidelser. 

11.  Svulster  i  Corpora  s^triata  og  Thalami  (15). 
Hovedpinen  mangler  forholdsvis  ofte,  fandtes  kun  i  6  Til- 
fælde; dens  Sæde  forskjelligt,  men  i  intet  af  Tilfældene  i 
Baghovedet,  derimod  et  Par  Gange  i  den  Lidelsen  modsatte 
Side  af  Hovedet.  Lidelser  i  Bevægelsessphæren  som  Hemi- 
plegi,  epileptiforme  Anfald  eller  Konvulsioner  savnes  aldrig. 
Sandserne  findes  næsten  aldrig  afficerede.  Intelligensen  der- 
imod meget  ofte  og  altid  i  depressive  Former.  I  denne 
Gruppe  forekomme  de  talrigste  Tilfælde  af  Besvær  ved  Talen. 

12.  Svulster  i  Gorpus  callosum  (4).  Ingen  Bidrag 
til  Kundskab  om  denne  Dels  Funktion.  Symptomerne  falde 
ganske  sammen  med  dem  fra  de  store  Bjernelapper :  Kon- 
vulsioner, Hemiplegi,  Forstyrrelser  i  Intelligensen;  ingen 
Symptomer  fra  Sandseorganernes  Side. 

13.  Svulster  i  de  midterste  Lapper  (27).  Hyp- 
pigst, men  med  mange  Undtagelser,  er  Hovedpinen  halv- 
sidig,  svarende  til  Svulstens  Sæde.  Anæsthesier  forekomme 
japvnlig,  Motilitetsforslyrrelser  langt  hyppigere,  dels  Kramper, 
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dels  Lamhed.  SandseorgaDerne  ere  hyppig  afficerede,  navnlig 
Synet,  stundom  Hereisen,  en  enkelt  Gang  Lugten  og  Sma- 
gen. Lidelse  af  Intelligensen  Tiser  ligesom  ved  Affektionen 
i  de  forreste  og  bageste  Lapper  et  hfiit  Tal,  optræder  hyp- 
pigst som-Apathi,  Torpor  eller  Idiotisme.  Der  findes  Til- 
fælde med  betydelig  Degeneration,  i  hvilke  Talen  har  været 
ganske  uhindret;  men  i  6  Tilfælde,  et  forholdsvis  betydeligere 
Antal  end. i  den  efterfølgende  Klasse,  fandtes  Vanskelighed 
ved  Ordenes  Artikulation  eller  fuldstændig  Aphasi. 

14.  Svulster  i  de  forreste  Lapper  (27).  Smerteu 
fandtes  kun  4  Gange  lokaliseret  til  Panden,  aldrig  ene  i  Bag- 
hovedet. Andre  Sensibilitetsforstyrrelser  mangle  ganske. 
Det  motoriske  Nervesystem  og  Intelligensen  findes  Udende 
paa  samme  Maade  og  i  samme  Forhold  som  i  sidstomtalte 
Gruppe ;  Taleevnen  var  kun  afBceret  i  Alt  i  4  Tilfælde,  Synet 
ikke  saa  hyppigt  som  ved  Svulster  i  midterste  Lap^  Lugten 
kun  et  Par  Gange.  Der  synes  at  være  Grund  til  at  antage, 
at  man  ved  omhyggeligere  Iagttagelse  vil  finde  sidstnævnte 
Sands  langt  hyppigere  afficeret,  hvorved  maaske  et  godt 
diagnostisk  Hjælpemiddel  vil  være  indvundet. 

15.  Svulster  i  de  bagre  Lapper  (14).  Hovedpinen 
sjelden  begrændset  til  Baghovedet,  i  Reglen  udbredt.  Ingen 
anden  Lidelse  af  Sensibiliteten,  ikke  heller  af  Sandseorga- 
neme.  Konvulsiviske  Anfald,  undertiden  ledsagede  af  lette 
paretiske  Symptomer,  savnes  aldrig.  Kun  i  et  enkelt  Til- 
fælde var  Taleevnen  afficeret,  psychiske  Lidelser,  altid  af 
depressiv  Art,  overordenlig  hyppige  (8  Gange). 

16.  Svulster  i  alle  3  Lapper  (19).  Denne  Gruppe 
omfatter  saadanne  Svulster,  der  strakte  sig  ud  over  fiere 
Lapper,  eller  hvis  Sæde  ikke  er  fundet  neie  bestemt. 
Hyppig  Hovedpine,  Krampeanfald,  psychiske  Forstyrrelser  ere 
de  fremherskende  Symptomer. 

17.  Svulster  paa  Konvexiteten  (17).  Hovedpinen 
som  oftest  begrændset,  udenat  man  dog  af  dens  Sæde  kan 
slutte  sig  til  Svulstens.  Saavel  Anæsthesi  som  Lamhed 
mangler;  derimod  ere  Konvulsioner  hyppige  og  af  epilepti- 
form  Natur.     Sandserne  uskadte.    Mentelle  Affektioner  synes 
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ikke  særdeles  hyppige  (i  5  Tilfælde);  -de  vise  sig  oftest  nn-^ 
der  Form  af  Mani,  Storhedsvaavid  og  Lignende.  I  et  af 
Friedreich  beskrevet  Tilfælde  følte  den  Syge  en  stadig 
Trang  til  at  gaa  firemad  og  lidt  tilvenstre.  Denne  Iagttagelse 
mindede  om  Magendies  Experiment  med  Borttageisen  af 
Corpora  striata  og.  denne  Operations  Virkninger  paa  Dyret; 
men  ved  Sektionen  fandtes  Corpora  striata  og  den  lille 
Hjerne  i  fuldkommen  normal  Tilstand.  Derimod  stemmer 
Iagttagelsen  godt  med  den  af  Se  hi  ff  fremsatte  Anskuelse, 
der  henfører  Trangen  til  at  gaa  fremad  til  en  Læsion  af 
Hemisphærerne ,  hvorved  Yilliens  hæmmende  Virkning  op^ 
hæves.  Rombe rg  har  kaldt  denne  Tilstand,  der  er  meget 
sjelden  hos  Mennesket,  statisk  Krampe. 

18.  Multiple  Svulster  (52  Tilfælde).  Vi  komme 
her  til  et  af  de  vanskeligste  Kapitler,  ikke  blot  i  Hjemesyg-« 
dommene,'  men  maaske  i  hele  Pathologien.  Vanskeligheden 
for  Diagnosen  ligger  hovedsagelig  i,  at  det  ene  Tilfælde  ikke 
synes  at  have  nogensomhelst  Lighed  med  det  andet,  at  der 
snart  viser  sig  en  næsten  fuldkommen  Mangel  paa  Symp* 
tomer,  hvorved  endog  Diagnosen  af  en  Hjernesygdom  over- 
hovedet kan  biive  i  høi  Grad  usikker,  om  ikke  umulig,  snart 
en  saa  broget  Sammenstilling  af  de  mest  forskjelligartede 
Symptomer,  at  Sygdomsbilledet  bliver  et  Ghaos,  som  det 
med  den  største  Anstrengelse  ikke  er  muligt  at  klare. .  For* 
fatteren  har  søgt  at  bringe  et  System  tilveie  ved  at  opstille 
følgende  Inddeling: 

1)  Til  første  Klasse  vil  han  henregne  de  Tilfælde,  som 
optræde  akut  og  i  faa  Dage  fremkalde  Døden  under  Billedet 
af  en  akut  Hydrocephalus.  Det  er  her  altid  Tuberkler,  som 
ligge  til  Grund. 

2)  Til  anden  Klasse  henhøre  de  Tilfælde,  som  udvikle 
sig  under  Forløbet  af  en  cbronisk  Lungetuberiiulose  eller 
Kræftkachexi ,  som  ofte  ikke  aabenbare  sig  ved  nogetsom- 
belst  charakteristisk  Symptom,  til  andre  Tider  ved  en  heftig 
og  vedholdende  Hovedpine  som  eneste  Tegn. 

3)  De  til  denne  Rubrik  hørende  Tilfælde  frembyde  Symp- 
ton^er  paa  en  Hjernesvulst,  men  kun  paa  en  enkelt.    Det  er 


29å 

Yel  som  ofleet  den  sterste  af  Svulsterne,  der  optrøder  som 
eneste  Reprøsentant  for  en  Række  af  Svulster,  der  fersl 
demaskeres  efter  Døden. 

4)  Herunder  opstilles  alle  ^e  multiple  Svulster,  som  ved 
i  høi  Grad  komplicerende  og  vedvarende  Symptomer  for* 
raade  Læsioner  paa  forskjellige  punkter  af  Bjernen.  Som 
et  godt  Exempel  paa  denne  Form  skulle  vi  anføre  følgende 
Sygehistorie  : 

En  Maod  paa  35  Aar  klagede,  over  Smerte  i  Tindingerne,  navnlig  I 
den  Tenatre,  OTer  Hovedpine,  over  Ancatfaesi,  lom  ofte  optraadte  i  For- 
bindelse med  Smerter  i  den  paralytiftlie  høire  Side  afLegen^et  Venstre 
Facialis  var  paralyseret.  Han  led  af  Krampe  i  Struben  og  af  konvulsi- 
Tiske  Trækninger  i  de  lamme  Extremiteter.  Paa  venstre  Øie  fandtes 
Skelen  udad,  paa  begge  Ølne  Amanrose.  Talen  var  uartikuleret,  ogsaa 
vHte  sig  Anfald  af  Sovesyge;  endelig  var  Synkningen  besvsrllg. 

I  dette  Tilfælde  kunde  Tab  af  Følelse  og  Bevægelse  i 
bøire  Side  af  Legemet  tale  for  en  Svulst  i  Pons,  Især  naar 
man  tager  Affektionen  af  7de  Par  med  i  Betragtning.  Men 
med  denne  Antagelse  kunde  den  divergerende  Skelen  ikke 
harmonere.  Anfaldene  af  Sovesyge,  Tindingesmerten  tydede 
ligesom  Ronvulsioneme  paa  en  Liden  af  Hemisphærerne. 
Det  var  aabenbart,  at  Symptomerne  ikke  lode  sig  føre  tilbage 
til  et  enkelt  begrændset  Parti  af  Bjernen.  Ved  Sektionen 
fandtes  i  Nærheden  af  Fissura  Sylvii  et  Tuberkel  af  Størrelse* 
som  en  lille  Nød,  enkelte  lignende  i  Varolsbroen  og  el  stort 
ved  Ammonshomet. 


Uiderwgeber  øg  FwMg  Tedrørnde  Triddnene. 

Af  Dr.  H.  Krabbe  (Tidsskrift  for  Veterinærer  Ude  B.  Iste  H.  1866). 


Da  der  i  Begyndelsen  af  December  f.  A.  paa  det  dengang 
i  øt  halvt  Aars  Tid  her  i  Byen  existerende  Trlchinkontor 
hlev  faodet  Trlchiner  i  en  røget  Skinke,  som  var  indleveret 
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til  Undersegelse  af  en  Høker  (i  hvis  Oplag  ogsaa  den  til- 
svarende ved  et  derefter  foretaget  Eftersyn  blev  funden), 
fremkaldte  dette  i  Forbindelse  med  de  kort  iforveien  indløbne 
Efterretninger  om  et  belyd<Jigt  Antal  Sygdomstilfælde,  for- 
aarsagede  ved  Trichiner  i  Byen  Bedersleben  i  Nærheden  af 
Quedlinburg,  i  nogen  Tid  en  meget  overdreven  Frygt  for 
Nydelsen  af  Svinekjød. 

Den  nævnte  Skinke  blev  bragt  ud  til  Landbohøiskolen, 
og  da  det  havde  været  omtvistet,  hvorvidt  de  Trichiner,  den 
indeholdt,  vare  levende  eller  ikke,  —  et  Spørgsmaal,  som 
navnlig  maatte  have  Interesse  for  saa  vidt,  som  det  kunde 
give  et  Bidrag  til  at  oplyse,  om  den  hos  os  brugelige  Frem- 
gangsmaade  ved  Saltning  og  Røgning  er  istand  til  at  dræbe 
Trichineme,  —  blev  der  saavel  med  den  som  med  andet 
trichinholdigt  Svinekjød,  hvoraf  der  i  den  følgende  Tid  er- 
holdtes Stof  til  Undersøgelse,  foretaget  Fodringsforsøg,  hvis 
Resultater  her  skjulle  meddeles. 

1  Slutningen* af  December  indsendtes  til  Bøiskolen  et 
lille  Stykke  fersk  Kjød  af  et  Svin,  som  hidrørte  fra  en  Herre- 
gaard  i  Fyen    og   ved  Undersøgelse   paa  Trichinkontoret  i 
Odense  var  erkjendt  at  være  trichinholdigt,  og  da  Trichineme 
deri  vare  levende,  vil  det  være  hensigtsmæssigt  først  at  om- 
tale dette  Tilfælde.     Et  afveiet  Stykke  af  Kjødet,  af  5  Grans 
Vægt,   indeholdt   115  Trichiner,    altsaa  i  Gjennemsnit  23  i 
hvert  Gran.     De  vare  fuldstændig  indkapslede,  og  ved  under 
Miskroskopet  at  stikke   Hul  paa  Kapslen  og  derpaa  isolere 
Ormen  ved   et  let  Tryk  med  et  Dækglas,    saaat  den  svøm- 
mede   frit  i  Vandet,   lykkedes    det   gjentagne   Gange   uden 
Vanskelighed  at  faa  den  til  at  bevæge  sig,  idet  den  lang- 
somt strakte  og  krummede   sig,    naar  Glasset  først  var  op- 
varmet i  en  passende  Grad  over  en  Lampe.     Den  28de  De- 
cember fodredes  en  lys  Eanin  med  et  halvt  Kvintin  af  dette 
Kjød,  hvilket  efter  Beregningen  skulde  indeholde  henved  700 
Trichiner;  det  blev  i  smaa  Portioner  med  en  Pincette  bragt 
ind  i  Munden  paa  den.    I  Løbet  af  samme  og  de  6  følgende 
Dage    erholdt  en   sortbroget  Kanin   2  Kvintin  (indeholdende 
mellem  2  og  3000  Trichiner)  af  det  samme  Kjød.     Ingen  af 
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Kauinerae  viste  i  den  paafølgende  Tid  nogetsombelst  Syg- 
domstegn. Den  lyse  Kanin  blev  dræbt  den  14de  Januar, 
18.  Dage  efter  Fodringen.  Ved  Undersøgelsen  fandtes  i  den 
bageste  Del  af  Tyndtarmen  ganske  faa  levende  Tarmtri- 
chiner;  to  drægtige  Hunner  og  en  Han  bleve  iagttagne.  I 
Mellemgulvet  traf  jeg  paa  enkelte  ganske  unge  Trichiner  af 
^h  Millimeters  Længde;  de  viste  sig  paa  Præparaterne  frit 
mellem  Muskelbundterne  i  den  tilsatte  Vædske ;  men  i  selve 
Muskelbundterne  iagttoges  ingen,  ligesom  det  beller  ikke  i 
andre  Muskler  lykkedes  at  finde  nogen.  Den  sortbrogede 
Kanin  dræbtes  den  6te  Marts,  9^h  Uge  efter  Fodringen. 
Der  fandtes  bos  den  ingen  Tricbiner  i  Tarmene,  men  bist  og 
ber  en  enkelt  fuldstændig  indkapslet  i  Musklerne.  I  Mellem- 
gulvet, bvoraf  8  Gran  gjennemsegtes,  blev  der  ingen  fundet, 
et  Stykke  af  Brystmusklerne,  af  5  Grans  Vægt,  indeholdt  3, 
altsaa  ikke  engang  en  i  bvert  Gran.  Kapslen  var  paafal- 
dende  fitærkt  afrundet,  oftest  kredsrund,  temmelig  mørk  og 
kun  lidet  gjennemsigtig,  men  meget  skarpt  begrændset. 
Bragt  ud  af  sin  Kapsel  og  opvarmet,  bevægede  Ormen  sig 
livligt;  en,  som  blev  maalt  i  udstrakt  Stilling,  bavde  en 
Længde  af  godt  ^/5  Millimeter. 

Af  den  i  Kjøbenbavn  i  December  ftindne  tricbinboldige 
Skinke  undersøgtes  flere  Stykker  for  at  bestemme  Tricbi- 
nemes  Antal.  I  en  Paøve  af  3  Grans  Vægt,  tagen  af  Laa- 
rets  øverste  Del,  fandt  jeg  77  Tricbiner,  altsaa  26  i  bvert 
Gran ;  i  et  Stykke  af  den  nederste  Del  af  Skanken,  ligeledes 
af  3  Grans  Vægt,  fandtes  84,  eller  28  i  bvert  Gran.  Tri- 
chinerne  vare  bos  dette  Svin  endnu  ikke  fuldstændig  ind- 
kapslede, altsaa  yngre  end  i  det  fynske;  Muskelbundtets 
Substans  i  Ormens  nærmeste  Omgivelse  var,  som  sædvanlig 
paa  dette  Udviklingstrin,  af  et  kornet  Udseende  og  af  en 
mørk,  brunlig  Farve,  som  ogsaa  fandtes  i  en  længere  Stræk- 
ning af  det  paagjældende  Muskelbundt;  berved  kan  man  le- 
des til  at  finde  Tricbinerne  paa  dette  yngre  Stadium,  medens 
de  i  færdig  indkapslet  Tilstand  navnlig  falde  i  Øinene  ved 
at  være  omgivne  af  den  skarpt  begrændsede  Kapsel.  Oftere 
gjentagne  Forsøg  paa  at  faa  dem  at  se  bevæge  sig  vilde 

Ugeskr.  f.  Lvger.   3  R.  1  Bd.  Nr.  19.  2 


298 

ikke  lykkes.  I  Løbet  af  den  1ste  og  2den  Januar  blev  en 
omtrent  2  Maaneder  gammel  Gris  fodret  med  et  Pund  saa- 
vidt  mulig  skært  Kjød  af  denne  Skinke,  hvilket  den  aad  med 
Begærlighed;  saafremt  man  tør  antage,  at  hvert  Gran  har 
indeholdt  27  Trichiner,  vilde  Antallet  af  dem,  Forsøgsgrisen 
saaledes  havde  fortæret,  beløbe  sig  til  over  200000.  For  at 
være  vis  paa,  at  Grisen  ikke  iforveien  var  befængt  med  Tri- 
chiner, blev  der  den  4de  Januar  udskaaret  et  lille  Muskel-, 
stykke  afLaaret,  og  det  viste  sig  ved  Undersøgelsen  at  være 
trichinfrit.  Den  vedblev  i  den  følgende  Tid  at  beflnde  sig 
fuldkommen  vel,  og  da  den  2  Maaneder  efter,  den  1ste  Marts, 
blev  slagtet  og  undersøgt,  fandtes  der  hverken  i  Tarmene 
eller  i  Musklerne  Trichiner.  Der  er  saaledes  tilveiebragt  den 
Sandsynlighed,  der  kan  erholdes,  for,  at  de  i  denne  røgede 
Skinke  have  været  døde,  og  at  det  ikke  vilde  have  afsted- 
kommet nogen  Skade,  om  Skinken  var  bleven  spist  af  Men- 
nesker og  dens  Trichinholdighed  forbleven  uopdaget. 

I  Begyndelsen  af  Januar  d.  A.  indsendte  en  Kjøbmand 
i  Viborg  til  Høiskolen  nogle  Stykker  Kjød  (af  Hovedet,  Bo- 
ven, Mellemgulvet  og  Skinken)  af  en  Gris,  som  ifølge  Un- 
dersøgelse paa  det  derværende  Trichinkontor  skulde  inde- 
holde nylig  indvandrede  Trichiner,  dog  kun  i  Forkroppen. 
Han  var  i  Tvivl  om  Rigtigheden  deraf,  men  vilde  gjerne 
have  Vished,  da  der  ellers  maatte  være  Grund  til  at  tro, 
at  andre  Grise,  som  han  havde  ladet  fortære  Tarmen  af  den, 
der  var  slagtet,  ogsaa  vare  blevne  befængte.  Ved  nølere 
Undersøgelse  fandt  jeg  ingen  Trichiner,  men  vel  adskillige 
af  de  saakaldte  Raineyske  Legemer,  hvis  Natur  vel  er  ube- 
kjendt,  men  som  ialfald  ikke  sta^^i  nogen  Forbindelse 
med  Trichinerne,  og  om  hvilke  man  ikke  ved,  at  de  skulde 
gjøre  Ejødet  skadeligt  at  spise.  Kort  iforveien  havde  en 
Trichinundersøger  i  Sorø  havt  den  Godhed  at  tilstille  mig 
noget  Svinekjød  med  de  samme  Legemer,  hvilke  han  rigtig 
havde  erkjendt. 

De  Raineyske  Legemer  have  været  kjendte  i  en  Del 
Aar,  om  end  ikke  under  dette  Navn,  og  Trichinundersøgel- 
serne  have  i  den  sidste  Tid  især  bragt  dem  under  Omtale; 
de  nævnes  saaledes  af  VogeP)  og  af  Pagenstecher^j 
som  Legemer,  der  ikke  forekomme  ganske  sjelden  hos  Svi- 
net og  muligen  kunde  forvexles  med  Trichiner.  De  ere 
synlige  for  det  blotte  Øie  som  fine,  hvide  Længdestriber  i 
Muskelsubstansen  og  bleve  først  iagttagne  af  Mi  esch  er  hos 


M  Archlv  des  Vereins  fur  ^isseDsch.  HeUkunde  1864.    Nr.  1.    S.  48. 
*)  Die  Trichinen.    Leipzig  18^5.    S.  101. 
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Mus.  1853  fandt  Hes slinge)  dem  hos  Oxen,  Faaret  og 
Baadyret,  og  i  de  til  hans  Meddelelse  af  v.  Siebold  føiede 
Tillæ^sbemærkninger  udtalte  denne  sig  for,  at  de  rimeligvis 
maatte  betragtes  som  planteparasitiske  Dannelser.  Kainey^) 
beskrev  dem  nølere  og  antog  dem  for  Begyndelsen  til  Tiute- 
ormens  Udvikliug,  hvilket  dog,  som  Leuckart'^)  har  vist, 
ikke  kan  være  Tilfældet.  Det  er  langstrakte  Sække,  som 
ved  gjennemfaldende  Lys  under  Mikroskopet  vise  en  svagt 
brunlig  Farve;  de  kunne  være  en  Millimeter  lange  eller 
mere,  men  vexle  meget  i  Længde,  og  bestaa 
af  en    flnlkornet  Masse,    omgiven    af   en .  tynd  - 

Hinde.  Muskelbundtet  er  paa  det  Sted,  hvor 
et  saadant  Legeme  findes,  (se  hosstaaende  Fi- 
gur, som  er  tagen  efter  Leuckart)  noget  ud- 
spilet, men  selv  i  dets  umiddelbare  Omgivelse 
af  ganske  normal  Bygning,  sadat  endog  Tvær- 
stribningen er  synlig  i  det  tynde  Lag,  som 
omgiver  det.  Om  det  virkelig  er  et  Slags 
Skimmeldannelse  eller  maaske  Legemer  af  en 
ganske  anden  Natur,  er  meget  tvivlsomt;  hel- 
ler ikke  ved  man,  hvoriedes  de  komme  ind  i 
Legemet,  og  Fodringsforsøg  dermed  have  ikke 
ført  til  noget  sikkert  Besultat.  Hos  Mennesket 
har  man  ikke  fundet  dem.  De  indeholde  jaldrig 
nogen  Orm  og  kunne  derved  sikkert  kjendes  fra 
Trichiner,  der  ere  ifærd  med  at  indkapsle  sig. 

I  Januar  d.  A.  blev  der  af  en  Trichinundersøger  hos  en 
HøkQr  i  Kjøbenhavn  fundet  3  trichinholdige  røgede  Skinker. 
De  to  vare  utvivlsomt  af  et  Svin,  men  den  til  den  tredie 
svarende  var  ved  gjentaget  nøiagtlgt  Eftersyn  ikke  til  at 
finde.  Ifølge  Meddelelse  fra  vedkommende  Høker  vare  de 
af  2—3  Maaneder  gamle  Grise,  som  bleve  slagtede  mellem 
den  8de  og  13de  December  og  hidrørte  fra  en  Gaard  i  Kjø- 
benhavns umiddelbare  Nærhed;  han  havde  kjøbt  dem,  fordi 
de  saa  godt  ud  og  havde  en  passende  Størrelse.  Jeg  har 
senere  havt  Lellighed  til  at  undersøge  Kjød  af  flere  Svin  fra 
den  samme  Gaard  uden  at  finde  Trichiner  deri.  To  Dage 
efter  Slagtningen  bleve  de  lagte  i  Saltlage,  hvorved  Frem- 
gangsmaaden,  som  er  bleven  anvendt,  og  som  vel  omtrent 
er  den  sædvanlige,  har  været  følgende.     Saltlagen,  som  til- 


»)  Zeitschrift  fur  wissensch.  Zoologle.     Bd.  V.     S.  196.    Tab.  X. 

»)  Philos.  Transactions  1857,  S.  114. 

»)  Die  menschlichen  Parasiten.    Bd.  1.     1863.    S.  238. 
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beredes  af  Kogsalt  og  en  ringe  Mængde  Salpeter ,  faar  en 
Styrke  af  20  Grader  efter  Beaumés  Aræometer.  Den  for- 
nyes fuldstændig  flere  Gange  om  Aaret,  og  Styrken,  som 
efterhaanden  aftager,  holdes  vedlige,  idet  der  af  og  til  bli- 
ver tilsat  en  passende  Ma^ngde  Salt.  Den  enkelte  Skinke 
bestrøs,  alt  efter  sin  Størrelse,  med  2 — 4  S  Kogsalt  og 
Vs— V4  8  Salpeter  og  bliver  liggende  saaledes  i  24  Timer, 
forat  Saltet  kan  trække  ind  i  den,  førend  Lagen  hældes  der- 
over. En  Prøve  af  Saltlagen  viste  sig  ifølge  Hr.  Assistent 
Petris  Undersøgelse  ved  Inddampning  ved  kogende  Vands 
Temperatur  at  indeholde  27^/2  pCt.  Salt,  altsaa  paa  det 
Nærmeste  1  Del  Salt  til  3  Dele  Vand.  I  en  saadan  Lage 
havde  de  nævnte  Skinker  ligget  i  15  Dage  (større  Skinker 
blive  liggende  deri  indtil  i  18  Dage),  og  efter  derpaa  at  være 
vaskede  have  de  hængt  8 — 10  Dage  i  Røg.  Ved  den  i  Kjø- 
benhavn  brugelige  Røgning' stiger  Varmen  ifølge  Thermo- 
meteriagttagelser,  foretagne  hos  forskjellige  Røgmænd  her  i 
Byen,  kun  i  den  Del  af  Skinken,  der  er  nærmest  ved  Ilden, 
til  noget  over  -20°,  medens  den  for  det  Meste  ikke  hæver 
sig  saa  høit. 

Af  de  to  sammenhørende  Skinker  undersøgtes   Prøver 
af  3  Grans  Vægt,  som  indeholdt 
i  Laaret  af  den  ene:       65  Trichiner,  o:  22  i  hvert* Gran 
i  Skanken       —  63        —         o:  18  — 

i  Laaret  af  den  anden:   55        —         o:  18  — 

i  Skanken         —  33        —         o:  11  — 

Trichinerne  vare  fuldstændig  indkapslede;  Ormene  selv  saa 
lidt  indskrumpne  ud,  og  Forsøg  paa  at  faa  dem  til  a(  be- 
væge sig  vilde  ikke  lykkes.  Foruden  Trichiner  fandtes  der 
i  begge  disse  Skinker  Raineyske  Legemer,  hvilket  maatte 
bestyrke,  at  de  virkelig  hørte  sammen,  Noget,  som  man  alle- 
rede maatte  slutte  af  den  Omstændighed,  at  det  var  en  høire 
og  en  venstre  af  et  ganske  ensartet  Udseende.  I  Løbet  af 
den  20de  — 24de  Januar  fodredes  en  gulladen  Kanin  med 
1  Lod  af  den  ene,  en  hvid  Kanin  med  1  Lod  af  den  anden 
Skinke;  hver  af  dem  maatte  saaledes  efter  Beregningen  have 
fortæret  paa  det  Nærmeste  2000  Trichiner.  Da  Kaninerne, 
som  i  den  paafølgende  Tid  ikke  viste  noget  Tegn  til  Syg- 
dom, dræbtes  den  3die  og  den  7de  Marts ,  omtrent  6  Uger 
efter  Fodringen,  fandtes  ved  Undersøgelsen  ingen  Trichiner 
hos  dem,  hverken  i  Tarmene  eller  i  Musklerne. 

Den  tredie  Skinke,  som  var  af  et  noget  andet  Udseende 
end  de  to  andre,  men  havde  været  behandlet  paa  selvsamme 
Maade,  indeholdt  ingen  Raineyske  Legemer,  men  fuldstæn- 
dig indkapslede  Trichiner,  nemlig 
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i  3  Gran  af  Laaret     13,  eller  4  i  hvert  Gran 
—      —    Skinken     6,-2  — 

De  saa  ganske  ud  som  i  de  to  foregaaende  Skinker  og 
viste  heller  ikke  ved  at  isoleres  og  opvarmes  noget  Tegn  til 
Liv.  En  mørk  Kanin  blev  den  25de — 27de  Januar  fodret 
med  1  Lod  af  Kjødet,  efter  Beregning  indeholdende  henved 
400  Trichiner;  den  aad  Kjødet  mere  villigt,  end  det  havde 
været  Tilfældet  med  de  andre  Kaniner;  den  syntes  i  den 
følgende  Tid  bestandig  at  beflnde  sig  lige  saa  vel  som  de 
andre  og  havde  hele  Tiden  uformindsket  Ædelyst.  Den  6te 
Marts,  5V9  Uge  efter  Fodringen,  blev  den  dræbt  og  under- 
søgt. I  Tarmene  fandtes  ingen  Trichiner.  Derimod  var  der 
et  meget  betydeligt  Antal  i  Musklerne;  saaledes  indeholdt 

4  Gran  af  Mellemgulvet  omtrent  550  eller  138  i  hvert  Gran 

5  —  -  Underarmsmusklerne  209  —  42  — 
5  —  -  Brystmusklerne  125  —  25  — 
Anslaar  man  Kaninens  Muskelvægt  til  henved  1  3 ,  bliver 
det  adskillige  Hundrede  Tusinde  Trichiner,  Kaninen  har  inde- 
holdt. Indkapslingen  var  ikke  ganske  afsluttet,  idet  Kapslerne 
endnu  for  en  stor  Del  vare  meget  langstrakte  og  Muskel- 
bundterne i  saa  Tilfælde  af  en  mørk,  kornet  Beskaffenhed  i 
den  Del,  der  var  nærmest  ved  Trichinen.  Det  var  let  at  faa 
dem  til  at  bevæge  sig,  og  nogle,  som  bleve  maalte,  vare'^/s 
Millimeter  lange. 

Af  de  til  disse  Fodringsforsøg  benyttede  Kaniner  vare 
altsaa  hos  de  to,  der  vare  fodrede  med  det  fynske  Kjod, 
Trichinerne,  som  det  var  at  vente,  komne  til  Udvikling,  om 
end  det  Antal,  der  blev  fundet  hos  den  længst  levende  af 
dem,  var  meget  ringere,  end  man  skulde  have  formodet  efter 
det  temmelig  betydelige  Antal  levende  Trichiner,  den  havde 
fortæret.  Deres  Udviklingstrin  svarede  til  den  Tid,  som  var 
forløben  efter  Fodringen ;  dog  skulde^  man  hos  den,  der  først 
blev  dræbt,  naar  man  ser  hen  til  Andres  Erfaringer  i  denne 
Retning,  have  ventet  at  finde  Trichiner  i  Musklerne  paa  et 
noget  mere  fremrykket  Stadium.  Hos  de  to  Kaniner,  der 
vare  fodrede  med  Kjød  af  de  to  sammenhørgide  røgede 
Skinker,  fandtes  ingen  Trichiner,  og  der  er  saaledes  al  Sand- 
synlighed for,  at  den  Behandling,  Kjødet  har  undergaaet  ved 
Saltning  og  Røgning,  har  dræbt  dem.  Desto  mere  maatte 
det  overraske,  at  den  mørke  Kanin,  som  var  den  af  dem 
alle,  der  var  bleven  fodret  med  det  ringeste  Antal  Trichiner, 
indeholdt  saa  overordenlig  mange  i  sine  Muskler;  det  var 
endog  saa  paafaldende,  at  det  nødvendig  maatte  henlede 
Tanken  paa  en  tilfældig  Affektion.  At  den  var  bleven  be- 
fængt,   efterat   den   var  indsat  paa  Landbohøiskolen  for  a^ 
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bruges  til  Forsøg,  var  aabenbart  af  den  endnu  ufuldstændige 
Indkapsling  af  Ormene;  men  disses  Antal  oversteg  langt  det, 
som  man  med  Rimelighed  maatte  vente  at  træffe,  selv  om 
de  Trichiner,  med  hvilke  den  var  bleven  fodret,  alle  havde 
været  levedygtige,  hver  havde  faaet  1000  Unger  og  disse 
igjen  alle  havde  udviklet  sig  til  Muskeltrichiner.  Rotterne 
høre  uden  Tvivl  til  de  Dyr,  som  ere  de  farligste  til  at  ud- 
brede Trichiner  og  foranledige,  at  andre  Dyr,  navnlig  Svin, 
befænges  dermed,  og  der  findes  i  Landbohøiskolens  Hunde- 
hospital, hvor  Kaninerne  vare  anbragte,  en  utallig  Mængde 
Rotter.  Det  faldt  mig  derfor  ind  at  undersøge  nogle  af 
disse;  5  bleve  skaffede  tilveie,  og  det  viste  sig,  at  de  alle 
indeholdt  fuldt  indkapslede  Trichiner,  den  ene  endog  i  et 
ganske  forbausende  Antal,  langt  flere  end  Kaninen.  Om 
disse  og  vel  ogsaa  flere  af  Rotterne  tilfældig  ere  blevne  be- 
fængte med  Trichiner,  dengang  de  to  Kaniner  fodredes  med 
Kj ødet  fra  Fyen,  idet  de  muligvis  ikke  have  sunket  alt  det 
Kjød,  der  blev  bragt  ind  i  deres  Mund,  —  og  saaledes 
kunde  man  ogsaa  forklare  sig  det  ringe  Antal  af  Muskel- 
trichiner, der  havde  udviklet  sig  hos  den  sidst  undersøgte,  — 
eller  om  de  allerede  tidligere  have  havt  dem,  er  ikke  muligt 
at  afgjøre;  maaske  ere  Trichiner  slet  ikke  sjeldne  hos  Rot- 
terne, og  for  ganske  nylig  har  ifølge  Bladenes  Beretning 
ogsaa  Prof.  Gerlach  i  Hannover  fundet  Trichiner  hos  Rot- 
terne paa  Steder,  hvor  Svinene  vare  befængte  dermed.  Men 
have  Rotterne  saaledes  tilfældig  kunnet  faa  Trichiner,  da  er 
det  høist  rimeligt,  at  den  omtalte  Kanin  har  faaet  dem  paa 
lignende  Maade,  og  at  Rotterne  have  været  det  Mellemled, 
gjennem  hvilke  den  paa  en  eller  anden  Maade-  er  bleven 
befængt.  At  netop  denne  Kanin  let  har  kunnet  optage  Tri- 
chiner tilfældigt,  derfor  taler  den  Omstændighed,  at  den  var 
meget  villig  til  at  æde  Kjød,  hvoraf  man  tør  slutte,  at  den 
har  været  mere  altædende  end  de  andre.  Det  bliver  saa- 
ledes høist  usandsynligt,  at  Trichinerne  hos  denne  Kanin 
skulde  hidrøre  fra  Fodringen  med  det  røgede  Flæsk,  og  den 
kan  paa  ingen  Maade  tages  med  i  Betragtning  for  at  afgjøre 
Spørgsmaalet  om  Virksomheden  af  Saltning  og  Røgning  til 
at  dræbe  Trichinerne.  Tvertimod  taler  Resultatet  af  For- 
søgene, baade  det,  der  blev  gjort  med  Grisen,  og  de,  som 
bleve  foretagne  med  Kaninerne,  der  fodredes  med  Kjød  af 
de  to  sammenhørende  Skinker,  i  høi  Grad  for,  at  Trichi- 
nerne ikke  kunne  overleve  denne  Behandlingsmaade.  Imid- 
lertid er  det  klart,  at  den  ringe  Varmegrad,  for  hvilken  Kjø- 
det  udsættes   ved  Røgningen,   ikke   er  istand  til  at  dræbe 
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dem,  hvorimod  man  maa  antage,  at  det  snarere  sker  ved  en 
Saltning  af  den  Beskaffenhed  som  den  ovenfor  beskrevne. 

Man  har  efter  Antallet  af  de  Trichintilfælde ,  der  vides 
at  være  iagttagne  hos  Svin  hertillands,  villet  gjøre  et,  na- 
turligvis kun  tilnærmelsesvis  rigtigt,  statistisk  Overslag  over 
deres  Hyppighed.  Dette  lader  sig  dog  for  Tiden  aldeles 
ikke  gjøre;  thi  det  gaar  naturligvis  ikke  an  derved  blot  at 
tage  Bensyn  til  Antallet  af  de  Svin,  der  ere  blevne  under- 
søgte paa  Trichinkontorer,  hvor  man  har  fundet  Trichiner; 
selvfølgelig  maatte  de  ogsaa  regnes  med  fra  de  langt  flere 
Kontorer,  hvor  man  ingen  har  fundet.  Men  Antallet  af  de 
her  i  Landet  paa  Trichinkontorer  undersøgte  Svin  er  aldeles 
ubekjendt,  og  det  er  ikke  engang  alle  Trichinundersøgere, 
som  føre  Bog  dermed. 

Paa  den  menneskelige  Anatomi  er  der  i  Vinter,  sonr 
sædvanligt  hvert  Aar,  tilfældig  fundet  Trichiner  med  forkal- 
kede Rapsier  i  Liget  af  et  Menneske,  som  var  død  af  anden 
Aarsag.  I  et  Stykke  af  Brystmusklerne ,  som  jeg  har  havt 
Leilighed  til  at  undersøge,  fandtes  der  i  53  Gran  217  Tri- 
chiner, altsaa  i  Gjennemsnit  4  i  hvert  Gran;  men  dette  er 
langt  færre,  end  der  hyppig  iagttages,  udenat  det  medfører 
nogen  dødelig  Sygdom.  Trichinarnes  ikke  sjeldne  Forekomst 
i  de  Lig,  der  benyttes  til  Dissektion,  kan  imidlertid  ikke 
tjene  som  Maalestok  for  deres  Hyppighed  hos  Befolkningen 
i  Almindelighed;  thi  det  er  selvfølgelig  den  allerusleste 
Klasse  Mennesker,  hvis  Lig  komme  derhen,  og  som  ifølge 
hele  deres  Levemaade  fremfor  alle  Andre  ere  udsatte  for  at 
befænges  med  alle  Slags  Snyltedyr. 

Den  i  afvigte  Efteraar  i  Hedersleben  stedfundne,  meget 
omfattende  Trichinforgiftning  giver  et  nyt  Vidnesbyrd  om,  at 
det  navnlig  er  Nydelsen  af  raat  Kjød,  hvilket  de  i  dette  Til- 
fælde Angrebne  havde  nydt,  der  kan  medføre  Fare  for  at 
befænges  med  Trichiner,  hvorimod  fremfor  Alt  Kogning,  men 
ogsaa  Stegning  og  efter  al  Sandsynlighed  ligeledes  stærk 
Saltning  af  Kjødet  utvivlsomt  ere  de  bedste  Midler  til  at 
sikkre  sig  derimod. 


Phtltatrien.  Tirsdag  d.  24de  April  Kl.  7  (Vincent)  sidste  Møde  i  Se- 
mestret. Ordenlig  Generalforsamling.  Prof.  Panum:  Undersøgelser 
over  den  komprimerede  Lufts  physiologiske  Virkninger  paa  Organismen. 
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Iføige  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  4de  April  til  Tirsd.  d.  10de  April  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjebenhavn  613  Sygdomstilfælde; 
deraf  af  epidemiske  Sygdomme  459,  nemlig: 

Bdni  fra 

Fri. 

69 

13 

7 

5 

3 

14 
4 
6 


Idf. 

44 
4 
5 
1 
3 
4 
8 
3 


15-7, 
37 

8 

3 

1 

1 
,  6 


Katarrhalsk  Feber 

Gastrisk  Feber 

Typhoid  Feber 

Cholerine     . 

Koldfeber     . 

Uosen     .     . 

Rheumatisk  Feber 

Brystbetændelse     ..366 

Righoste »       »       8 

Kopper 2       3        1 

Mæslinger    ....!»        » 
Skarlagensfeber     .     .      » 
Faaresyge     ....       • 
Underlivsbetændelse  .      1 
Hjemebetændelse  .     .       »       »        » 

Zona 11        1 

Strubehoste  ....»•  » 
DiphtheritiskHalsbet. .  1  5  7 
Blodgang      ....      1       1        • 

Skørbug »        I 

Variceller 13 

Blennorrhoisk  Øiebet.       2      2       1 


7-1 

45 

3 


1 


Ilder 


4 
1 

2 


5 

29 

I 

23 


i«r.  Sonu. 
202 


29 
15 
8 
7 
24 
12 
20 
43 
7 
1 
32 
1 
3 
4 
3 

2 

1 

15 

13 


81    140     97     121 


20        459 


Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Borgergade,  Adelgade,  Sølvgade;  relativt  i  Forhold  til  Folketallet  derimod  i: 
Læderstræde  (1,i8  pGt.);  Lille  Brøndstræde  (0,94)  og  Brogade  (0,83). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende'  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Østergade,  Overgade  over  Vandet 
og  Prindsensgade. 

.    Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  anmeldt:  Gastrisk  Feber  i,  Diphtheri- 
tisk  Halsbetændelse -1. 

Desuden  ere  anmeldte  :  Gonorrhoe  40,  haard  Chanker  10,  blød  Chan- 
ker  13,  Barselfeber  2,  Fnat  83  (hvoraf  24  fra  forrige  Uge)  ogDiarrhoe  6. 

Lister  ere  modtagne  fra  104  Læger. 


c.  A.  Reitzels  Forlaf.    Blanco  Lnnos  Bogtrykkeri  ved  F.  S.  Mnble. 


m>t*»haT».  i. ».  åfM  18«. 

Ugeskrift  for  Læger. 

jau  Række  I.  Nr.  20. 

^Bssssssssss^s^ssssssssss^s^s^i^BsassssassssssssssatBssessessssBSssssssasmBm 

Redigeret  af  Dr.  f.  Trier. 

Indhold:  Iren  letMcr  lil  al  fKakriip  Itkil  AiMlkaii.  fff«  Bfgw.  Fn  IMIai4el.  Dii- 
^Ub.  Bfgaiklwi.  Mh  «•'  IjtkihiTU  ItrUiiMilaM  for  Jaiiar  im.  Octiiip 
epMewtU  Sjgrf«aa«  i  IjfkeikaTi. 


Nyere  Hetli^der  til  at  freMbringe  lokal  Aimtliesi. 

(L'union  méd.  1866,  Nr.  7  og  Nr.  38). 


1  England,  hvor  mao  anvender  Ghloroformeh  saa  hyppigt, 
selv  ved  ubetydelige  Operationer,  bar  man  i  de  senere  Aar 
arbeldet  meget  paa  at  finde  Midler  til  at  erstatte  den.  Be- 
væggrunden har  vel  nærmest  været  Frygten  for  de  Ulykkes- 
tilfælde, som  man  der  i  Landet  saa  ofte  har  set  indtræde 
under  dens  Anvendelse,  og  det  er  ogsaa  lykkedes  ved  andre 
Midler  at  frembringe  en  saa  stærk  lokal  Virkning,  at  den  vil 
være  tilstrækkelig,  navnlig  for  de  mindre  betydelige  Tilfældes 
Vedkommende,  saaat  man  undgaar  den  mere  indgribende 
Virkning  paa  Organismen  i  dens  Helhed.  Selv  om  man  an- 
dre Steder  heldigvis  kun  sjeldent  ser  farlige  Virkninger  af 
Chloroformen,  fortjene  disse  Midler  dog  nogen  Omtale,  fordi 
de  let  kunne  anvendes  og  synes  at  virke  sikkert. 

Et  af  de  bedste  Midler  til  at  frembringe  Følesløshed 
paa  et  mere  begrændset  Parti,  er  som  bekjendt  Kulden. 
Richardson  ansiillede  en  Del  Forsøg  for  at  finde  en  Maade 
til  hurtigt  og  sikkert  at  anvende  Kulden,  først  med  den  al- 
mindelige Blanding  af  Is  og  Salt,  dernæst  med  Pulverisation 

3dle  Kckke  Iste  Bind. 
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af  Vædske  i  Siegles  Apparat;  vedÆther  lykkedes  det  vel 
at  frembringe  en  temmelig  stærk  Kulde,  men  dog  ikke  til- 
strækkelig til  chirurgiske  Operationer.  Han  fandt  da  paa  at 
lade  Æther  strømme  ud  under  et  stærkere  Lufttryk,  medens 
den  i  Siegles  Apparat  kun  strømmer  ud  under  Indvirknin- 
gen af  den  blotte  Sugekraft.  Det  Apparat,  han  anvendte, 
bestaar  i  en  inddelt  Flaske,  der  indeholder  Ætheren;  gjen- 
nem  Proppen  gaar  et  Dobbeltrør,  det  ene  indeni  det  and«t, 
ned  til  Bunden;  ovenfor  Proppen  er  den  ydre  Del  af  Røret 
sat  i  Forbindelse  med  et  mindre  Rør,  forsynet  med  to  Blæ- 
rer. Det  indre  Rør,  hvorigjennem  Ætheren  skal  stige  op, 
naaroptilden  øvre  Ende  af  det  ydre  Rør.  Ved  at  sammen- 
trykke Blærerne  drives  nu  Luften  ind  i  det  ydre  Rør ;  den  vil 
gaa  dels' i  en  Strøm  nedad  og  sammentrykke  Ætheren,  der 
vil  stige  op  i  det  indre  Rør,  dels  i  en  Strøm  opad,  der  dri- 
ver Ætheren  i  en  fin  Straale  ud  af  Rørets  Spids.  Herved 
bliver  den  Mængde  Æther,  der  udstrømmer  i  en  given  Tid, 
langt  betydelig«re ,  og  det  lykkedes  R.  paa  denne  Maade  at 
faa  Thermometret  til  at  synke  til  -r-  6°  Fahr.  Rettet  imod 
Huden,  frembragte  Ætherstraalen  Følesløshed  i  Løbet  af  et 
Minut,  og  Virkningen  strækker  sig  ogsaa  til  de  dybere  lig- 
gende Dele.  Det  er  desuden  let  ved  Hjælp  af  etKatheter 
at  lade  Straalen  virke  baade  paa  Livmoderen  og  Blæren. 

Denne  Fremgangsmaade  er  prøvet  ofte  ved  forskjellige 
mindre  Operationer,  saaledes  Tandudtrækning,  Aabning  af 
Abscesser,  Borttageisen  af  Svulster  og  lignende,  og  den 
fremkalder  i  detHøieste  kun  en  ubetydelig,  brændende  eller 
stikkende  Smerte,  forskjellig  efter  Stedet  og  Hurtigheden, 
hvormed  den  virker;  Slimhinderne,  Hænderne  og  Ansigtet 
ere  de  mest  følsomme  Steder,  og  Smerten  er  desto  mindre, 
jo  hurtigere  Virkningen  er.  Den  efterfølgende  Reaktion  er 
aldeles  ikke  smertelig. 

Den  Æther  man  anvender  hertil,  maa  iforveien  under- 
kastes en  omhyggelig  Rensning.  Den  maa  have  en  Vægt- 
fylde, der  ikke  overstiger  0,723,  den  maa  komme  i  Kog  ved 
at  hældes  i  Hulhaanden,  paa  Tungen  maa  den  fordampe 
hurtigt  uden  at  efterlade  anden  Følelse  end  en  let  Kulde,  og 
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hældt  paa  Filtrerpapir,  maa  den  fordampe  uden  at  efterlade 
nogen  Fugtighed  eller  Lugt.  Retter  man  Straalen  paa  Kuglen 
af  et  Thermometer,  vil  Kviksølvet  falde  til  6^  Fahr.  under  Nul- 
punktet, og  der  afsætter  sig  Rim  paa  Glasset.  Ætheren  maa 
ikke  indeholde  Alkohol,  der  baade  hæmmer  Virkningen  og 
irriterer  Slimhinden,  naar  man  f.  Ex.  anvender  den  i  Munden. 

Simpson  i  Edinbui:gh  har  i  samme  Hensigt  anstillet 
en  Del  Forsøg  med  Chlorkulstof  (Carbooeum  bi- 
chloratum).  Naar  det  indaandes,  ligne  dets  første  Virknin- 
ger meget  Cbloroformens;  men  det  fordrer  længere  Tid  til 
at  frembringe  samme  Grad  af  Følesløshed ,  og  Virkningerne 
holde  sig  længere  efter,  .forsøg  paa  Dyr  vise,  at  det  udøver 
en  betydelig  deprimerende  Virkning  paa  Hjertet,  saaat  dets  An- 
vendelse kan  medføre  stor  Fare,  og  noget  Fortrin  for  Chloro- 
formen  frembyder  det  ikke  ved  at  anvendes  paa  denne  Maade. 

Anvendt  paa  Huden,  er  det  derimod  meget  mindre  irri- 
terende end  Gbloroformen,  saaat  det  godt  kan  erstatte  den 
til  smertestillende  Indgnidninger,  saaledes  tilberedt  til  Salve 
Éied  Fedt  og  Vox  (6—8—12  Dele  til  20  Dele  Fedt  og  4 
Dele  Vox). 

I  Dampform  prøvedes  det  to  Gange  imod  heftig  Hyste- 
ralgi,  og  ji  begge  Tilfælde  lindrede  det  næsten  øieblikkelig 
Smerternefl  paa  samme  Maade  er  det  med  Held  anvendt 
gjennem  Endetarmen. 

Anvendt  bypodermatisk  i  Doser  af  10—12  Draaber,  har 
det  ligeledes  vist  sig  meget  virksomt  som  smertestillende 
Middel,  uden  at  fremkalde  Brækninger  eller  andet  IldebeQn- 
dende,  der  ofte  følger  efter  Indsprøitninger  af  Morphin. 


Nye  Bøger. 

A.  D.  Miiller:  Om  Bristning  af  Mellemkjødet 
under  Fødselen.    Kbhvn.  1866.    (Jacob  Lund).     179  S. 

Efter  en  kort  Indledning  og  en  Oversigt  over  Mel- 
lemkjødets  anatomiske  Forhold  giver  Forf.  en  Fremstilling  af 
Bristningens  Symptomer  og  Forløb,  dens  Prognose,  Hyppig- 
hed, Aarsager  og  Behandling.  Med  Hensyn  til  Prognosen 
fremhæves,   at  de  ikke  helede  Bristninger,   der  ere  nogen- 
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lunde  store ,  det  vil  sige  indtage  over  Halvdelen  af  Mellem- 
kjødets  Bredde,  kunne  medføre  Synkning  eller  endog  Prem- 
fald  af  Livmoderen,  Fremfald  af  Endetarmens  forreste  Væg, 
Sænkning  af  Biærehalsen  og  rimeligvis  Formindskelse  af 
Undfangelsesevnen ;  endelig  kunne  de  fuldstændige  Bristnin- 
ger, o:  de,  som  strække  sig  igjennem  M.  sphincher  ani  ex- 
ternus  eller  endog  et  Stykke  op  i  Endetarmen,  medføre 
Mangel  paa  Evne  til  at  tilbageholde  Vinde  og  Exkrementer. 
Støttende  sig  til  denne  Prognose,  holder  Forf.  stærkt 
paa,  saasnart  Bristningerne  naa  den  omtalte  Størrelse,  ikke 
at  overlade  Alt  til  Naturen,  men  at  iværksætte  en  Behand- 
ling, der  kan  give  Udsigt  til  en  hurtig  Tilheling.  —  Efter  en 
udførlig  kritisk  Fremstilling  af  Bristningens  Åarsager  og  af 
de  forskjellige  Midler,  der  have  været  anbefalede  til  at  fore- 
bygge den,  ender  han  med  i  alt  Væsenligt  at  anbefale  den 
hidtil  her  i  Landet  brugelige  Understøttelsesmaade  og  an- 
giver med  Nøiagtighed  de  Enkeltheder,  der  komme  i  Be- 
tragtning ved  dennes  Anvendelse.  —  Som  kurativ  Behandling 
anbefaler  Forf.  ifølge  sin  ikke  ganske  ringe  Erfaring  Brugen 
afSerres  fines  som  Bovedmiddel.  Kun  i  enkelte  Til- 
fælde tager  han  Anlæggelse  af  Suturer  med  til  Hjælp.  Hans 
Regler  for  Behandlingen  ere  følgende: 

Man  venter  3  —  4  Timer  efter  Moderkagens  Fødsel  med  at  forene 
Saaret.  Medens  man  da  sætter  Serres  fines  paa,  gjør  man  bedst  i  at  lade 
Patienten  ligge  lidt  høtt  med  Sædet;  thi  derved  kan  man  bedre  overse  hele 
Mellemkjødet.  Den  i  Reglen  ubetydelige  Blødning  fra  Saarfladerne  maa  først 
standses  ved  koldt  Vand;  er  der  arteriel  Blødning,  kan  Torsion  eller 
Ligatur  blive  fornøden;  men  det  er  uhyre  sjeldent.  Hvis  Saarrandene 
ere  ujævne  og  takkede,  maa  man  gjøre  dem  lige  ved  Hjælp  af  en  Sax; 
ere  de  derimod  lige  fra  Begyndelsen  af,  hvad  hyppigst  er  Tilfældet,  er 
det  tU  ingen  Nytte  at  afklippe  dem,  —man  kan  da  strax  skride  til  Anbrin- 
gelsen af  Serres  fines.  Man  holder  nu  Saarrandene  i  nøie  Berøring  med 
hinanden  med  venstre  Haand  og  sætter  Serres  fines  paa  med  høire  Haand, 
og  helst  den  bageste  først,  som  anbringes  omtrent  Vs"  foran  Rupturens 
bagre  vinkel,  og  de  øvrige  sættes  paa  i  en  indbyrdes  Afstand  af  Vb— Vj", 
saaledes  at  den  sidste  omfatter  Rupturens  allerforreste  Del.  Man  maa 
passe  paa,  at  Serres  fines  fatte  Saarrandene  ligeligt,  og  trykke  dem  saa 
dybt  ind  som  muligt,  inden  man  lader  dem  klemme  Ul,  forat  de  kunne 
omfatte  en  stor  Del  af  Saarfladerne.  Af  denne  Grund  er  det  af  Vigtig- 
hed, at  de  ere  lange,  og  tillige  maa  de  ikke  være  for 
brede,  forat  ikke  Nates  skulle  trykke  paa  dem,  hvorved 
de  let  ville  dreies,  saaat  de  komme  Ul  at  sidde  med 
deres  Breddeudstrækning  paalangs  af  Saaret  istedenfor  paa- 
tværs.  Den  vedføiede  Form  og  Størrelse  af  Serres  fines 
anser  Forf  for  den  hensigtsmæssigste.  De  bør  Qedre  tem- 
melig stærkt  for  at  kunne  sidde  fast,  men  ikke  altfor 
stærkt;  thi  da  ville  de  let  for  hurtigt  trykke  sig  igjennem 
den  fattede  Fold.  Den  hele  Forening  er  kun  et  ØiebUks 
Sag  og  foraarsager  blot  ringe  og  kortvarig  Smerte. 
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Efterbehandliogen  bestaar  blot  i  et  Par  Gange  daglig  at  renaeSaaret 
\ed  at  lade  Vand  løbe  ned  over  dette,  hvorved  man  maa  vogte  8ig  for 
at  berøre  Serres  fines.  Naar  Lochialfloddet  er  meget  rigeligt  og  ildelug- 
tende, bør  man  anvende  Vaginalindsprøitninger,  og  det  er  rettest  at  ud- 
tømme Urinen  ved  et  Katheter  i  de  første  5—6  Dage,  baade  forat  den 
ikiLO  skal  berøre  Saaret,  og  forat  Patientens  rolige  Leie  ikke  skal  for- 
styrres, hvad  der  let  vil  ske  ved  spontan  Urinladning.  Efter  4—5  Da- 
ges Forløb  ere  Saarfladerne  i  Reglen  saa  godt  forenede,  at  man  kan  af- 
tage Serres  fines;  stundom  løsne  de  sig  forinden  eller  trykke  igjennem, 
og  da  maa  man  anbringe  nye.  —  Naar  Serres  fines  ere  aftegne  og 
Saarfladerne  holde  sig  forenede,  ser  man,  at  Arret  danner  en  kamformig 
Ophøining,  paa  hvis  Sider  der  oftest  findes  smaa  Exkoriationer  eller  Ul« 
cerationer,  frembragte  ved  de  spidse  Ender  af  Serres  fines;  men  disse 
Ulcerationer  læge  hurtigt,  og  den  kamformige  Ophøining  taber  sig  efter- 
haanden,  saaat  den  paa  den  10de— 14de  Dag  er  næsten  udslettet,  og  For- 
eningen er  da  fuldstændigt  solid. 

Gaar  Rupturen  gjennem  Muse.  sphincter  ani,  bør  man  vistnok  an- 
lægge en  stærk  Knudesutur  ligeved  Anus;  gaaer  Rupturen  tillige  noget 
op  i  Rectum,  maa  Spalten  i  Rektovagi naivæggen  ogsaa  forenes  ved  Su- 
turer. Men  i  begge  Tilfælde  kan  der  blive  Brug  for  Serres  fines  ved 
Saaret  1  selve  Mellemkjødet;  det  bliver  altsaa  en  Kombination  af  For- 
ening Ted  Sutur  og  Serres  fines.  —  Ufuldstændige  Rupturer,  som  løbe 
i  en  meget  skraa  Retning,  men  som  rigtignok  kun  forekomme  sjeident, 
synes  ikke  at  egne  sig  til  Behandling  med  Serres  fines;  thi  det  er 
da  næsten  umuligt  at  fatte  Saarrandene  ligeligt;  man  vil  altid  faa  en 
større  Del  af  den  ene  Saarrand  end  af  den  anden  Ind  mellem  Brancherne, 
hvorved  Saarlæberne  ikke  komme  til  at  passe  til  hinanden,  og  Serres 
fines  glide  enten  strax  af  eller  løsne  sig  hurtigt. 

Efter  endelig  at  have  givet  en  udførlig  PremBtilling  af 
Maaden,  hvorpaa  Suturer  anlægges,  og  af  de  Operationsme- 
thoder,  som  bruges  ved  ældre,  ikke  tilhelede  Bristninger, 
gives  der  i  3  tabellariske  Oversigter  Beretning  om  de  Er- 
faringer, Forf.  selv  har  havt  Leilighed  til  at  samle.  De  ud- 
gjøre:  30  Tilfælde,  som  ikke  bleve  underkastede  nogen  Be- 
handling, 41  Tilfælde,  som  bleve  forenede  ved  Serres  fines, 
og  3  Tilfælde,  som  bleve  forenede  ved  Silke-Knudesutur. 

Afhandlingen  bærer  helt  igjennem  Præg  af  megen  Flid 
og  Omhu,  baade  med  Hensyn  til  den  kritiske  Bearbeidelse 
af  andre  Forfatteres  Udtalelser,  til  Benyttelsen  af  det  selv- 
stændig indsamlede  Materiale  og  til  det  rent  Farmelle.  Den 
fortjener  i  høi  Grad  at  anbefales  de  praktiske  Læger  til 
Gjennemlæsning  og  Raadførsel;  af  de  Linier,  som  ovenfor 
ere  næsten  ordret  aftrykte,  vil  man  kunne  gjøre  sig  et  Be- 
greb om  dens  praktiske  Retning  og  Brugbarhed. 
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ChflerteM  i  Arakki.  En  af  Porten  udsendt  Sundhedskommission, 
der  skal  undersøge  Forholdene  i  de  bellige  Stæder  Medinah  og  Mekka, 
er  i  Begyndelsen  af  Marts  d.  A.  ankommen  til  Bestemmelsesstedet. 
Kommissionen  bestaar  af  Ovetadministratoren  Achmet-Effendi  (For- 
mand) og  tvende  tyrkiske  Militærlæger,  Akuif-Bey  af  Landetaten  og 
Jussuf-Bey  af  Søetaten.  Vicekongen  af  Ægypten  har  som  Qerde Med- 
lem udnævnt  Dr.  Hassan-Haehlm.  Disse  Foranstaltninger  .tyde  paa, 
bemærker  •Moniteur«,  at  Porten  ønsker  at  tage  virksom  Del  i  de  Under- 
søgelser, som  foretages  af  den  1  Konstantinopel  for  Tiden  samlede  inter- 
nationale Gholerakongres. 

BHsfilé.  Max  Parchappe,  en  af  Generalinspektørerne  over  Sinds- 
sygeanstalterne og  Fængslerne  1  Frankerig,  bekjendt  som  Forfatter  af  flere 
værdifulde  Arbeider  saavel  over  Æmoer  af  Læren  om  Sindssygdommene 
som  over  andre  Afsnit  af  Pathologien  (især  Hjertesygdommene),  er  død  i 
Paris  d.  12te  Marts  1866,  65  Aar  gammel. 

Omtrent  samtidig  er  1  England  død  en  af  dette  Lands  største  psy- 
chiatriske  Notabiliteter,  John  Gonolly.  Han  var  Fader  til  den  For- 
bedring i  de  Sindssyges  Vilkaar,  som  vi  nu  alle  kjende  under  Navnet 
non  restreint  Systemet,  og  maatte  kæmpe  i  en  Række  af  Aar  mod  den 
ældre  Tids  Fordomme  for  at  faa  Brugen  af  Tvangsmidlerne  indskrænket, 
Noget,  det  dog  tilsidst  lykkedes  ham  at  føre  igjennem.  Han  var  desuden 
Forfatter  af  adskillige,  ikke  ubetydelige  Arbeider  over  Sindssygdommene. 


Dlspntats.  Tirsdag  d.  24de  April  forsvarede  Gand.  med.  å,  chir., 
Underlæge  ved  Garnisonshospitalet  i  Kjøbenhavn,  A.D.  Muller,  sin  for 
Doktorgraden  skrevne  Afhandling:  »Om  Bristning  af  Mellemkjødet  under 
Fødselen«.  Paa  Embeds  vegne  opponerede  Professorerne  Buntzen  og 
Stein,  af  Tilhørerne  Dr.  med.  Stadfeldt  og  Dr.  med.  Hoviritz. 

Boganktion.  Mandagen  d.  30te  April  førstk.,  bortsælges  ved 
Auktion  i  Vingaardstræde  Nr.  2  1ste  Sal  Bogsamlingerne  efter 
Prakt.  LægeT.  B.  Bloch,  Dr.  med.,  Professor  G.E.Levy,  Distriktslæge 
J.  Lund,  Læge  D.  Nutzhorn  m.  Fl.,  samt  udmærkede  chirurgiske 
Instrumenter,  mod  Betaling  til  Auktionsholder  Ghr.  Hee. 


Udtog  af  Kjøbenhayns  Hortalitetstabel 
for  Januar  1866. 

(Meddelt  af  Stadslægen). 

I  Januar  1866  har  Dødsfaldenes  Antal  været  398,  nemlig 
202  afMdk.  og  196  af  Kvk.    De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

Børn  I . 

noder  1  Aar.  1-5  Aar.  5-15  Aar.  Mænd.   K?inder.    '^*^' 

Typhus »  .  »  4  2         6 

Skarlagensfeber  ....     1       13        12  1  2       29 


SU 


Eopper  

Mæslinger 

Kighoste 

Rheumatisk  Feber.  .  . 

Barselfeber 

Rosenfeber 

Koldfeber 

Diphtber.  Halsbetændelse 

Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  .... 

Blodgang 

Cbolerine ! 

Diarrhoe 

Skørbug 

Lungebetændelse    ...  2 

Underlivsbetændelse  .  . 

Hjernebetændelse  .  .  . 

Eklampsi  (Krampe)   .  .  1 

Tæring  (herunder  Atro- 
phia  infant.) 2 

Kirtelsyge 

Lungesvindsot 

Kræft 

Apoplexi 

Hjertesygdom    ..... 

Mb.  Brightii 

Drankergalskab    .... 

Selvmord 

Anden  voldsom  Død    . 

Pludselig  Død  uden  be- 
kjendt  Aarsag .  .  .  « 

Død  udenLægebehandl.    8 

Dødfødte 15 

Alderdomssvaghed .  .  . 


kn 
nier  I  åar.  1-5  Air.  5-15  lir.  ki4. 
1 


Iriider.    Wl 
2 


1 


■ 
6 


2 
2 
2 


1 


2 
1 


7 
2 
1 

» 

I 

• 

33 
2 
2 
5 
5 
2 
2 


3 
2 

10 


19 
5 
5 
8 


13 


• 

6 
3 
8 
3 

» 

6 


2 
4 

» 

45 
10 
14 
20 

25 
4 

57 
7 

13 
5 
2 
3 
1 

4 
10 
15 
23 


1  Jannar  Maaned  fandtes  blandt  de  anmeldte  Døde  16  med  tvivlsom 
Bopæl,  hvoraf  9,  som  maatte  antages  døde  i  Byen,  skjøndt  ikke  bosatte 
her,  ere  blevne  optagne  paa Listen,  hvorimod?,  som  fremmede  og  døde 
udenfor  Byen,  ere  blevne  udsondrede. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  »Ilte  April  til  Tirsd.  d.  17de  April  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  654  Sygdomstilfælde; 
deraf  af  epidemiske  Sygdomme  496,  nemlig: 

Bftrn  fra 


M. 

Frt. 

15-7, 

7-1 

ndtrlkr. 

SnaM. 

Katarrhalsk  Feber  . 

.    53 

93 

38 

46 

8 

238 

Gastrisk  Feber  .     . 

.     10 

17 

7 

6 

40 

Typboid  Feber .     . 

.       3 

2 

3 

8 

Gholerine     .     .     . 

i 

3 

2 

6 

Koldfeber     .     .     . 

4 

4 

2 

11 

Uosen     .... 

1 

12 

2 

15 

Rheumatisk  Feber 

12 

6 

1 

19 

Brystbetændelse     .     . 

14 

S 

8 

32 

Kighoste  ..... 

>       » 

» 

4 

26 

31 

Kopper    .... 

4 

3 

3 

10 

Muslinger    .    .    .    < 

,            l» 

» 

» 

» 

Skarlagensfeber     . 

n 

3 

10 

15 

29 

Faaresyge     .     .     .     , 

• 

1 

l> 

1 

Underlivsbetændelse  , 

2 

» 

1 

3 

Hjernebetændelse  .     . 

» 

» 

II 

» 

Zona 

2 

» 

1 

3 

Strubehoste .     .     .     . 

» 

» 

» 

• 

DiphtheritiskHalsbet. 

1 

7 

10 

22 

Blodgang      .     .     . 

>              M 

B 

II 

9 

Skørbug  ..... 

3 

» 

» 

3 

Varicellér     .    .    .     . 

» 

» 

8 

3 

11 

Blennorrhoisk  Øiebet, 

3 

3 

7 

1 

14 

113 

159 

107 

101 

13 

496 

Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Adelgade,  St.  Kongensgade  og  Ny  Kongensgade;  relativt  i  Forhold  til  Folke- 
tallet derimod  i:  Toldbodgade  (l,i&  pGt.),  Hauserplads  (1,06)  og  Hjorte- 
længen (0,95). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epideiniske  Sygdom  (katarrhalsk 
Peber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Ny  Kongensgade,  Borgergade  og 
Østergade. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  anmeldt:  1  Gastrisk  Feber. 

Desuden  ere  anmeldt^:  Gonorrhoe  44,  haard  Gbanker  7,  blød  Ghan- 
ker  27,  Barselfeber  4,  Fnat  67  og  Diarrhoe  9. 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger. 


c.  A.  ReUzels  Forlag.    Bianco  Lnnos  Bogtrykkeri  Ted  F.  S.  Mnhle. 
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lUøbMhan.  •.  S.  lal  I8M._ 

Ugeskrift  for  Læger. 

3'i*  RKMie  I.  Nr.  31. 

Redigeret  af  Dr.  1^.  Trier. 

Indhold:  C.  Laife:  Tv^Mfakcn^MtaiefM  i  Aama  4861  »f  (9  fu  Pr(4(rili  iM^iUU  ■•- 
4idisk6  AfMii'c  A.  Rjc  Bffir.  fSUfa:  Il  TilTcMe  af  batvftliff  l«n.  lartii: 
It  ajdM  TiMsMa  af  BilniltriMTaifNikak.  fakuci.  Drafiga  a^ikaiska  Sj|- 
iaauw  i  IjtkaihaTi. 

fjfhoiHthtrtfiåtmitnt  i  Aanae  18((4  wg  65  |iu 
Frederiks  Hospitals  Mediciuke  Afdeliag  A. 

Af  G.  LaDge. 


At  beskrive  Epidemier  af  en  saa  dagligdags  Sygdom  som 
den  typhoide  Feber,  naar  de  ikke  i  nogen  væseulig  Grad  ad- 
skille sig  fra  de  Epidemier,  som  vi  se  gjentage  sig  Aar  ud 
og  Aar  ind,  det  kunde  ved  første  Øiekast  synes  at  være  et 
unyttigt  og  interesseløst  Foretagende ;  og  ganske  vist  afgiver 
den  enkelte  Epidemibeskrivelse  i  og  for  sig  en  lidet  tiltalende 
Læsning  og  kan  ikke  indeholde  noget  synderligt  Belærende 
mere,  da  vi  allerede  besidde  flere  gode  Beskrivelser  fra  tid- 
ligere Aar.  Alligevel  bør  saadanne  Beskrivelser  fremdeles 
gjøres,  og  Enhver,  der  har  givet  sig  Noget  af  med  den  hi- 
storiske Pathologi,  vil  have  følt,  hvor  meget  man  maa  be- 
klage den  altfor  store  Mangelfuldhed,  som  Literaturen  i 
denne  Henseende  frembyder.  Uagtet  nemlig  Pathologiens 
historiske  Side  i  den  nyere  Tid  har  tildraget  sig  en  saa 
betydelig  Interesse  og  været  Gjenstand  for  saa  omfattende 

ddt«  Rskke  1ste  Bind. 
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og  flittige  Årbeider,  som  vi  navnlig  finde  i  den  tydske  Lite- 
ratur,  og  uagtet  der  herved  er  bragt  mange  heist  interes- 
sante Kjendsgjerninger  for  Dagen,  saa  har  den  dog  hidtil 
langtfra  udøvet  den  Indflydelse  paa  den  almindelige  Opfat- 
telse af  Pathologien,  som  den  sikkert  er  kaldet  til  at  have, 
ja  den  har,  rent  ud  sagt,  hidtil  slet  ingen  Betydning  for 
Pathologien.  Dette  er  let  forklarligt;  det  gaar  nemlig  med 
den  historiske  Pathologi  ligesom  med  den  pathologiske  Ana- 
tomi; saalænge  denne  kun  beskæftigede  sig  med  rara  et 
curiosa,  men  ringeagtede  de  dagligdags,  trivielle  Fund,  saa- 
længe blev  den  uden  Betydning  for  Videnskaben.  Saalænge 
den  historiske  Pathologi  kun  vil  beskæftige  sig  med  enkelte 
mærkelige  Perioder  eller  store  Epidemier,  opnaar  den  aldrig 
at  fyldestgjøre  sin  Opgave,  at  bestemme  de  Forandringer, 
som  Sygdommene  i  Aarenes  Løb  gradvis  ere  undergaaede. 
Bertil  fordres  en  ganske  anderledes  Gaaen  i  det  Enkelte  og 
netop  Beskæftigelse  med  det  Dagligdags,  en  Resignation, 
der  giver  Afkald  paa  de  store,  iøinefaldende,  taknemmelige 
Spørgsmaal  og  helliger  sig  den  møisommelige  og  trættende 
Gjennempløining  af  Hospitalsjournaler;  thi  det  er  næsten 
kun  i  disse,  at  man  kan  vente  at  finde  det  nødvendige  Ma- 
teriale for  Undersøgelser  af  denne  Art. 

Og  det  er  navnlig  for  de  typhøse  Febres  Vedkommende, 
at  dette  gjælder.  I  historisk  Interesse  komme  sikkert  ingen 
andre  Sygdomme  disse  nær,  idet  ikke  alene  deres  epide- 
miologiske Eiendommeligheder,  men  ogsaa  de  spredte  Træk 
af  deres  Historie,  der  hidtil  ere  bekjendte,  synes  at  gjøre 
det  rimeligt,  at  de  have  gjennemløbet  en  Ddviklingsbane,  der 
staar  i  nøie  Sammenhæng  med  de  forskjellige  Tidsalderes 
sociale  Forhold,  Levemaade  og  Kultur.  Men  heller  ikke  er 
der  nogen  Sygdom,  hvis  Historie  det  er  vanskeligere  at 
skrive,  idet  de  typhøse  Febres  uovertrufne  Uyppighed  og 
ubegrændsede  geograpbiske  Udbredelse  gjør  Foretngendet  næ- 
sten uoverkommeligt,  saameget  mere  som  deres  eiendomme- 
lige  endemo-epidemiske  Forekomst  gjør  det  nødvendigt  at  følge 
deres  Udvikling  næsten  Aar  for  Aar.  Maaske  vil  det  ogsaa 
for  den  forløbne  Tids  Vedkommende  blive  umuligt  at  give  en 
udtømmende  historisk  Fremstilling  af  disse  Sygdomme ;  men 
i  ethvert  Tilfælde  vil  den  kommende  Historiker  være  tak- 
nemmelig, hver  Gang  han  for  et  større  eller  mindre  Tids- 
rum finder  Materialet  lagt  tilrette  for  sig;  det  er  ogsaa  kun 
som  Materialsamling,  at  de  efterfølgende  og  alle  lignende 
Epidemibeskrivelser  kunne  gjøre  Fordring  paa  noget  Værd. 

Hvad  den  Form  angaar,   som  jeg  har  valgt  for  denne 
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]ille  Meddelelse,  da  har  Jeg  anaet  det  for  rigtigt  i  en  tabel- 
larisk Form  at  gjøre  Rede  for  hvert  eolielt  Tilfælde;  derved 
vindes  enkelte  Fordele,  som  man  savner  i  de  tidligere  lig- 
nende Epidemibeskrivelser;  dels  ses  det  nemlig,  hvorledes 
de  enkelte  Symptomer  have  været  grupperede  sammen  i  hvert 
enkelt  Tilfælde,  dels  faar  man  Indsigt  i,  hvorvidt  Epidemien 
i  sit  Forløb  har  nndergaaet  Forandringer  i  sin  Charakter, 
og  da  hvilke.  Efter  Patientens  Navn  og  Alder  har  Jeg  an- 
ført hans  Bopæl,  ikke  fordi  Jeg  tror,  at  det  foreliggende 
Materiale  er  tilstrækkeligt  til  at  bestemme  Epidemiernes  lo- 
kale Udbredelse,  men  for  den  Muligheds  Skyld,  at  Beretnin- 
ger fra  andre  Bospitalsafdelinger  skulde  gjøre  en  saadan 
Bestemmelse  mulig.  —  Sygdommens  Varighed  er  angiven  ved 
de  følgende  to  Rubriker,  af  hvilke  den  første  viser  den  Dag, 
da  Sygdommen  efter  Patientens  Udsagn  er  begyndt,  den  an- 
den den  Dag,  da  Sygdommen  —  tilfældige  Omstændigheder 
fraregnede  —  kunde  anses  for  fuldkommen  endt,  i  Reglen 
den  Dag,  da  Patienten  forlod  Sengen.  Ligesaalidt  som  nøi- 
agtige  Angivelser  af  Sygdommens  Varighed  ere  mulige,  lige 
saa  lidt  Betydning  have  de  i  Reglen;  det  kommer  kun  an 
paa  omtrentlige  Bestemmelser  i  denne  Henseende.  —  Der- 
efter følge  i  12  Rubriker  Oplysninger  om  de  vigtigste  Symp- 
tomer; et  o  betegner,  at  vedkommende  Symptom  i  Journalen 
bestemt  er  angivet  at  mangle;  et  ?,  at  Oplysninger  derom 
ikke  Ondes  i  Journalen;  et  I?,  at  Symptomets  Tilstedeværelse 
har  været  tvivlsom,  idet  Undersøgelserne  ikke  have  givet 
noget  afgjørende  Resultat.  «  betegner,  at  Symptomet  har 
været  tilstede;  da  Jeg  tillige  for  flere  af  Symptomernes  Ved- 
kommende har  anset  det  for  ønskeligt  at  antyde  Graden  af 
Symptomet ,  har  Jeg  angivet  denne  ved  Stjernernes  forskjel- 
lige  Antal;  Betydningen  af  dette  er  naturligvis  forskjellig 
ved  de  enkelte  Symptomer:  ved  Stupor  betegner  *  en  let- 
tere Døsighed,  ««  dyb  Sopor,  •%  en  komatøs  Tilstand.  Ved 
Bronchitis  betegner  «  let  Hoste  med  Slimrallen ;  *«  angiver,  at 
Bronchitis  har  været  saa  stærk,  at  den  har  krævet  særlig 
Behandling;  *%  betegner  Bronchopneumonier.  Ved  Diarrhoe 
angiver  **,  at  der  har  maattet  anvendes  særlig  Behandling  mod 
dette  Symptom ;  «S  en  meget  stærk,  i  og  for  sig  faretruende 
Diarrhoe;  ««  ved  Roseola  angiver,  at  Exanthemet  bar  været 
meget  rigeligt  og  udbredt  ogsaa  over  Extremiteternes  hele 
Udstrækning.  Ved  Decubitus  betegner  •  overfladiske  Exko- 
riationer,  «•  en  gangrænøs  Skorpe,  «%  udbredte  gangrænøse 
Destruktioner.  —  Endelig  Gndes  en  Rubrik  for  andre  mindre 
konstante,  men  dog  charakteristiske  Symptomer. 
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Recidiv. 

Blypletter. 
Hæmorrhag.  intest. 

Erysip.  gangrænos  faciei.  Dybe 
Abscesser  i  Underextremitet. 
Otitis  ext 

Blypletter. 
Thromb.  vv.  crur. 

Hæmorrh.  intest. 

Thrombose  i  vv.  crural.  Sene- 
hoppen. 

Hæmorrh.   intest.     Biypletter. 
Multiple  Hudabscesser.  Phleg- 
mone  diff.  cruris. 

Smittet  paa  Hospitalet. 
Senehoppen  og  Fnugsamlen. 

Gangræna  oris.    Otit  ext. 
Smittet  paa  Hospitalet. 
Senehoppen. 

Blypletter.    Thromb.  crur.  d. 
Otitis  ext 
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NavD, 


Rasnms  H<  - 
EmiJle  L.  >  . 
Christian  R. 
Emil  S.  .  .  . 
Karen  B.  .  . 
Villiam  M..  . 
Karoline  P.  . 

Karoline  L.  . 
Elisabeth  I.  . 
Sophus  I.  .  . 
Sophie  L.  .  . 
Margrethe  H. 
Jens  P.  .  .  . 
Hendrine  H. 
Sophie  B.  .  . 
Dorthea  I.  .  . 
Mathea  M. .  . 
fSophie  I.  . 
Johanne  S.  . 
Marie  H..  .  . 

Jens  1 

Jakob  R.  .  . 
Anna  L.  .  .  . 
Emilie  S.  .  . 
Hans  V.  .  .  . 
Karen  L.  .  . 
Morten  M. .  . 
Klara  I.  .  .  . 
Carl  B.  .  .  . 
Christian  M. 
Adelaide  V.  . 
Andrea  1.  .  . 
Anna  H. .  .  . 
Christian  B.. 
Anders  N.  .  . 
Karoline  E.  . 
Ferdinand  L. 
Adrian e  P.  . 
Jens  K.  .  .  . 
Tetronelle  P. 


Bolig. 


St  Strandstræde  5 

Solvgade  3 

Østergade  49 

Dronningenstvergade24 

Nørrebrogade  30 

Balmsamgade  3 

St.  Kongensgade  70 

Adelgade  13 

Nørrevold  98 

Emiliegade  2 

Nørrevold  6 

? 

Strandgade  28 

Balsamgade  4 — 5 

Gothersgade  54 

Blindeinstitutet 

Blegdamsvei  5 

? 

Dronningenstvergade  37 

Vildersgade  56 

Laxegade  10 

Schønbergsgade  3 

Bredgade  20 

St.  Annægade  18 

Frederik  den  7des  Gade  7 

Aabenraa  6 

Gammelmynt  20 

St.  Regnegade  15 

Badevei  21 

L.  Kjøbmagergade  65 

Overgade  n.  Vandet  4 

Christenbernikovstr.  8 

L.  Regnegade  3 

Vognmagergade  15 

Adelgade  67 

Jagtveien  10 

Balsamgade  6 

Hestemøllestræde  5 

St.  Strandstræde  17 
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FuruDcalos. 

Ecthyma.  Catarr.  veslc.    Fik  i 
Rekonval.  Scarlalina. 

Smittet  paa  Hospitalet. 
Senelioppen. 

Hæmorrh.  intcst.     Dybe  Ab- 
scess.  i  Lændeegnen. 

Ecthyma. 
Hæmorrh.  intest. 
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Epidemierne  i  1864  og  1865  haYe,  som  det  ses,  været 
af  temmelig  forskjellig  Størrelse,  idet  deo  første  kan  har 
forskaffet  Afdelingen  60  Tilfælde,  den  anden  derimod  106. 
Sammenholdes  disse  Tal  med,  byad  der  for  tidligere  Aars 
Vedkommende  er  bekjendt  om  de  typhoide  Epidemiers  Stør- 
relse i  Kjøbenhavn  (se  navnlig  F.  Triers  »Undersøgelser 
angaaende  den  typhoide  Febers  Udbredning«  o.s.v.),  og  tages 
den  Forandring  i  Betragtning,  der  ved  Kommunehospitalets 
Aabning  i  Sommeren  1863  er  foregaaet  i  Bospitalsforholdene, 
saa  er  det  utvivlsomt,  at  1864  kan  betegnes  som  staaende 
noget  under  et  Middelaar  for  den  typhoide  Febers  Vedkom- 
mende, medens  1865  vistnok  staar  ikke  ganske  lidet  over  et 
Middelaar.  Vistnok  har  jeg  medtaget  enkelte  meget  lette 
Tilfælde  af  den  Art,  der  tidligere  adskiltes  fra  den  typhoide 
Feber  og  benævnedes  Fbr.  conlinua  simplex  eller  Fbr.  ga- 
strica, skjøndt  de  aldeles  utvivlsomt  kun  ere  lette  Former  af 
den  sande  Fb.  typhoidea  (Febricula,  Abortivtyphus);  men 
den  Tilvæxt,  de  sidste  Aars  Epidemier  derved  have  faaet,  vil 
omtrent  kompenseres  derved,  at  jeg  har  udeladt  de  Patien- 
ter (Søfolk  o.  A.),  der  have  faaet  deres  Sygdom  udenfor  Sta- 
dens Territorium. 

Maa  nu  1864  anses  for  at  staa  lidt  under  og  1865  kun 
lidet  over  et  Middelaar,  naar  der  tages  Hensyn  til  en  længere 
Aarrække,  saa  forholder  det  sig  noget  anderledes,  naar  vi 
kun  tage  de  seneste  Aar  i  Betragtning.  Siden  1859  har  der 
nemlig  vist  sig  en  utvivlsom  Formindskelse  i  de  typhoide 
Febres  Hyppigbed,  saaledes  som  det  vil  ses  af  den  følgende 
Tabel,  der  er  sammenstillet  dels  efter  Dr.  Triers  nysnævnte 
Afhandling,  dels  efter  de  aarlige  Hospitalsberetninger  og  efter 
de  epidemiologiske  Beretninger  i  de  skandinaviske  Naturfor- 
skermøders Forhandlinger.     Af  typhoide  Febre  forekom  der 


1842  . 

ftia  Frederiks 
Hospital. 

...  333 

Paa  Almindelig  og 
Kommune  Hospital. 

60 

1843  . 

...  172 

1844  . 

...  102 

55 

1845  . 

...  132 

78 
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1846  . 

Pu  Frederiks 
Hospital. 

.  .  .  218 

Pas  Almindelig  og 
Kommune  Hospital. 

118 

1847  . 

.  .  .     61 

1848  . 

.  .  .  111 

1849  . 

...     98 

1850  . 

.  .  .  104 

1851  . 

...     80 

1862  . 

.  .  .  218 

1853  . 

.  .  .  107 

1854  . 

.  .  .  111 

1855  . 

.  .  .  199 

1856  . 

.  .  .  186 

1857  . 

...  559 

240 

1858  . 

...  300 

110 

1859  . 

.  .  .  133 

46 

1860  . 

...     90 

42 

1861  . 

.  .  .  110 

63 

1862  . 

...     82 

34 

1863  . 

...  155 

41*) 

Tage  vi  nu  i  Betraglniog,  at  de  ovenfor  meddelte  Ta- 
beller for  1864  og  65  kun  omfatte  Epidemierne  i  Aarenes 
sidste  Halvdel,  men  ikke  de  sporadiske  Tilfælde,  der  ere 
forekomne  i  de  2  Foraarshalvaar,  saa  ses  det,  at  begge  Aa- 
rene,  men  navnlig  1865,  i  Sammenligning  med  den  nærmest 
foregaaende  Periode  have  vist  sig  som  ret  gunstige  for  Ud- 
viklingen af  den  typhoide  Feber. 

Om  den  Aftagen  i  Sygdommens  Hyppighed,  der  har  vist 
sig  siden  1859,  kan  haabes  at  blive  af  Varighed  som  stam- 
mende fra  virkelige  hygieiniske  Fremskridt,  f.  Ex.  den  for- 
bedrede Vandforsyning,  eller  kun  vil  være  forbigaaende,  idet 
den  skyldes  tilfældige  Omstændigheder,    muligvis  de  senere 


*)  Beretning  for  den  Del  af  Aaret,  der  ligger  før  Flytningen,  mangler; 
men  største  Delen  af  den  egenlig  epidemiske  Periode  maa  være 
falden  efter  Flytningen. 
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Sommeres  i  det  Hele  taget  kølige  og  fugtige  Cbarakter,  det 
lader  sig  naturligvis  endnu  ikke  afgjøre.  Som  det  ses  af 
den  sidste  Tabel,  havdes  en  lignende  Periode  med  forholds- 
vis smaaTal  i  Aarene  1847 — 51;  dog  har  Gjennemsnitstallet 
i  Forhold  til  den  nu  rimelige  Folkemængde  været  endnu 
noget  mindre  i  de  sidste  Aar.  Betænkeligt  er  det  imidler- 
tid, at  den  første  egenh'g  tørre  og  varme  Sommer,  vi  i  en 
Aarrække  have  havt,  den  i  1865,  strax  bringer  en  ikke  ringe 
Forøgelse  af  de  typhoide  Febre.  Den  af  Dr.  Trier  op- 
stillede Regel,  at  Tørke  og  Varme  om  Sommeren  i  det  Hele 
kunne  anses  som  gunstige  for  Udviklingen  af  de  typhoide 
Efteraarsepidemier,  bestyrkes  i  det  Hele  ved  Erfaringerne  fra 
de  senere  Aar. 

Hvad  Tidsforholdene  angaar,  saa  have  Epidemierne  i 
1864  og  65  nogenlunde  fulgt  den  almindelige  Regel,  idet  de 
have  taget  deres  Begyndelse  i  Juli  Maaned,  have  naat  deres 
Høidepunkt  i  September,  endnu  have  bevaret  en  temmelig 
Styrke  i  Oktober  og  dernæst  gradevis  ere  aftagne  til  ben- 
imod  Aarets  Slutning.  Efterfølgende  Tabel  giver  nøiere  Op- 
lysning om  disse  Forhold,  og  jeg  har  til  Sammenligning  ved- 
føiet  de  Oplysninger  om  det  samme  Forhold,  som  for  1852 
ere  givne  af  Prof.  Fenger*)  og  for  1858  afDr.Trier,  hvilke 
Forfattere,  ligesom  jeg,  regne  efter  Sygdommens  virkelige 
Begyndelse,  ikke  efter  fndlæggelsesdatoen. 

1852.     1858.     1864.    1865. 


Juli          1ste 

Tldøgn 

5 

2 

—         2det 

— 

2 

4 

3 

—          3die 

-^ 

14 

» 

8 

August    1ste 

— 

7 

5 

4 

8 

—      2det 

— 

12 

4 

S 

5 

—       3die 

— 

13 

7 

1 

5 

Septbr.   1ste 

— 

13 

23 

9 

9 

-       2det 

— 

13 

9 

2 

12 

.  —      3die 

— 

11 

10 

6 

10 

*)  »Bibliothek  f.  Læger«  IV  Række,  Bd.  3  S.  346. 


827 


1852.  1858.  1864.  1865. 

Oktbr.  Iste  Tidøgn  5       11  4  12 

—  2del  —  2  6  8  11 

—  3die  —  2  3  4  4 
Novbr.  Isle  —  12  3 

—  2del  —  5  3  3 

—  3die  —  2  3  6 
Decbr.  Isle  —  1  1 

—  2det  —  2  4 

—  3die      —  2 
Epidemierae  i    1864   og   65   ere   saaledes   i   det  Hele 

faldne  en  Smule  senere  end  de  i  1 852  og  53,  idet  de  saavel 
have  varet  lidt  længere  ud  paa  Efteraaret  som  bevaret  en 
større  Styrke  i  Oktober  Maaned,  i  hvilken  de  to  tidligere 
Epidemier  allerede  vare  betydeligt  i  Aftagen. 

Hvad  Symptomerne  angaar,  da  have  de  to  Epidemier  i 
ingen  Henseende  frembudt  noget  synderlig  Paafaldende  og 
have  heller  ikke  indbyrdes  afveget  i  nogen  væsenlig  Grad 
fra  hinanden.  Tilfældene  i  1864  synes  at  have  været  lidt 
heftigere  end  i  1865,  hvilket  viser  sig  derved,  at  alle  Symp- 
tomerne i  det  første  Aar  have  været  forholdsvis  lidt  hyppi- 
gere, uagtet  den  sidste  Epidemi  har  været  Gjenstand  for 
nok  saa  nøiagtige  Optegnelser,  om  der  end  ikke  er  synder- 
lig Forskjel  i  saa  Henseende.  En  Sammenligning  giver  føl- 
gende Resultat: 


1864, 

1865. 

Hovedpine 

90  pCt. 

89 

pCt. 

Stupor 

98    — 

n 

— 

Tunghørhed 

20    — 

17 

— 

Delirier 

37    - 

22 

— 

BroDchitis 

68    — 

61 

— 

Diarrhoe 

78    — 

70 

— 

Næseblod 

28     — 

26 

— 

MiltBvulst 

67    — 

65 

—  (de  tvivls,  Tilf.  medregnede). 

Roseola 

88    — 

81 

—  (ligeledes). 

Sudamina 

55    — 

45 

— 

Petechier 

8,8- 

0,fi 

1  — 
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1864. 

1865. 

Blyplelter 

8,3  pCt. 

4,7  pCt 

Decubitus 

17     — 

14     — 

TarmblødDiD 

g     6,7- 

6,7- 

Mest  cbarakleristisk  for  Epidemien  1864  bliver  herefter 
•den  almindeligere  Forekomst  af  Delirier  og  de  noget  hyp- 
pigere Exanthemer. 

Jeg  har  antaget,  at  det  ikke  vilde  være  uden  Interesse 
at  sammenligne  de  forskjellige  Symptomers  Hyppighed  i  de 
her  omtalte  to  Epidemier  med  deres  Hyppighed  i  tidligere 
kjøbenhavnske  Epidemier.  Jeg  har  til  den  Ende  samlet  de 
tidligere  Angivelser  herom  og  for  Sammenligningens  Skyld 
overalt  udregnet  Procentforholdene  paa  samme  Maade  som 
i  den  nærmest  foregaaende  Tabel,  De  Epidemier,  for  hvis 
Vedkommende  der  findes  brugbare  Oplysninger  i  Literaturen, 
•ere  følgende: 

1842.  270  Tilfælde  paa  Frederiks  Hospital.  (Anhang  til  det 
skandinaviske  Naturforskermødes  Forhandlinger  1849). 

1843.  178  Tilfælde  paa  Frederiks  Hospital.     (Sammesteds). 

1844.  55  Tilf.  paa  Almindeligt  Uosp.  (Skand.  Naturforsker- 
mødes Forhandlinger  1847). 

1852  a.  82  Tilf.  paa  Frederiks  Hosp.  Afd.  A.  (Hospitals- 
meddel.  Isle  Række  VI.  Prof.  Trier). 

1852  b.  78  Tilf.  paa  Frederiks  Hosp.  Afd.  B.  (Bibi.  f.  L. 
4de  Række  3die  Bd.  Fenger). 

1858.  111  Tilf.  paa  Frederiks  Hosp.  Afd.  A.  (F.  Trier: 
Undersøgelse  om  typhoid  Feber  o.  s.  v.). 


1842. 

1843. 

1844. 

1852a. 

18521) 

1858. 

1864. 

1865. 

pCt. 

pCt. 

pCt 

pCt 

pCt. 

pCt. 

pGt 

pCt 

Delirier 

— 

— 

— 

38 

— 

^ 

37 

22 

Bronchitis 

41 

47 

64 

56 

— 

75 

68 

61 

Diarrhoe 

80 

50 

56 

69 

95 

75 

78 

70 

Næsebiod 

35 

29 

16 

35 

— 

— 

28 

26 

Aiillsvulst 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

67 

65 

Roseola 

68 

61 

24 

84 

87 

54 

88 

81 

Sudamina 

17 

9 

5,4 

23 

35 

49 

55 

45 

Blypletter 

— 

- 

— 

26 

3,6 

8,8 

4,7 
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1842.      1843.    1844.    1852a.  1852b.  1858. 
pGt.       pGt.     pGt      pCt      pCt 
Pelechier  1,6       1,1    14      —      54 

Decubilus  6,6     —      —       lo      — 

Tarmblødning   7,4       9,5   —      —      — 

Rosapletternes  Fremkomst  er,  som  Reglen  er,  sjeldent 
sket  før  mod  Slutningen  af  Iste  Uge  og  sjeldent  efter  Slut- 
ningen af  anden  Uge.  Det  nøiagtige  Tidspunkt  for  deres 
Udbrud  lod  sig  54  Gange  bestemme;  det  var 


18S8. 

1864. 

186S. 

pCt 

pCt 

pCt 

0,9 

8,8 

0,9 

9    . 

17 

14  . 

5,4 

6,7 

5,7. 

femte    Dag 

1  Gang 

tolvte        Dag 

7  Gange 

sjette     — 

7  Gange 

trettende   — 

2    — 

syvende  — 

6    ^ 

fjortende    — 

1    — 

ottende  — 

9     - 

femtende   — 

2    — 

niende   — 

4    - 

attende      — 

1     — 

Uende    — 

5    — 

nittende     — 

1     — 

ellevte    — 

8     - 

Hos  1  Patient  vare  de  allerede  brudte  frem  i  rigelig 
Mængde,  da  han  paa  Sygdommena  fjerde  Dag  indkom  i 
Hospitalet. 

Sudamina  fremkom,  som  sædvanligt,  noget  senere  end 
Rosapletterne;  i  59  Tilfælde  kunde  Dagen  bestemmes: 


syvende    Dag 

1  Gang 

syttende         Dag 

6  Gange 

niende       — 

2  Gange 

attende          — 

6    —. 

tiende        — 

4    — 

nittende         — 

3    — 

ellevte       — 

4    - 

lyvende          — 

1    — 

tolvte         — 

4    — 

enogtyvende  — 

2    — 

trettende    — 

6    — 

toogtyvende    — 

3    — 

fjortende    — 

1     — 

treogtyvende  — 

2    - 

femtende   — 

5     — 

sexogtyvende  — 

1     — 

sextende    — 

6     — 

syvogtyvende  — 

1     — 

Naar  de  forekom  sammen  med  Rosapletterne,  brød  de 
sædvanligvis  4 — 10  Dage  senere  frem.  Kun  i  to  Tilfælde 
kom  begge  Exanthemer  frem  samtidigt  den  7de  og  Ilte  Dag. 
Aldrig  saas  Sudamina  først. 

Begge  Epidemier  vare  meget  milde,  der  saas  kun  faa 
alvorlige  Tilfælde ,  og  Dødeligheden  var  paafaldende  ringe. 
1864  døde  5  eller  i  af  12,  1865  døde  7  eller  omtrent  1  af 
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15,  og  af  disse  7  Dødsfald  skyldes  ovenikjøbet  det  ene  eo 
Tistnok  tilfældig  opstaaet  Diphtberitis  i  Rekonvalescensen. 
Sammenholde  vi  denne  Dødelighed  med  tidligere  Epidemiers, 
—  de  sporadiske  Tilfælde  maa  udelukkes,  da  de  som  be- 
kjendt  i  Reglen  ere  mere  dødelige,  —  da  bliver  det  gunstige 
Forhold  i  de  to  sidste  Aar  ret  paafaldende.  1842  døde  25,2 
pCL  af  de  Angrebne,  1844  21,8  pGt.,  1852  10pGt.,  og  endog 
i  den  saa  særdeles  milde  Epidemi  1858  døde  dog  et  større 
Procentantal  end  i  1865,  nemlig  7,2 pGt.  Efter  Dr.  Triers 
Beregning  er  Gjennemsnitsdødeligheden  for  Efteraarsmaane-. 
deme  —  den  epidemiske  Tid  af  Aaret  —  11,9  pGt. 


Nye  Bøger. 

H.Selmer:  Om  Ægteskabsskilsmisse  iTilfælde 
af  Sindssygdom.    Ebhvn.  1866  (Otto  Schwartz).     64  S. 

Da  Forf.  som  ung  Kandidat  i  Aaret  1841  udgav  sin  Af- 
handling om  Psychiatriens  Tilstand  i  Danmark,  begyndte  han 
den  Virksomhed  i  de  Sindssyges  Interesse,  som  han  havde 
gjort  til  sit  Livs  Opgave,  som  han  senere  med  en  sjelden 
Utrættelighed  har  fortsat  baade  igjennem  Pressen  og  ad  mange 
andre  Yeie,  og  som  forsaavidt  er  bleven  kronet  med  Held, 
som  vort  Fædreland  nutildags  maa  henregnes  til  de  Lande, 
der  ere  vel  forsynede  med  hensigtsmæssig  indrettede  Hospi- 
taler for  Sindssyge.  Det  kunde  let  tænkes  og  vilde  ikke 
miskjendes,  at  en  Mand,  der  havde  været  saa  lykkelig  at 
blive  Vidne  til  saadanne  Resultater  af  sine  Bestræbelser  til  en 
betydningsfuld  Sags  Fremme,  dermed  vilde  slaa  sig  til  Ro, 
betragte  den  mere  oflfenlig  fremtrædende  Del  af  sin  Virksom- 
hed som  afsluttet  og  offre  sine  ældre  Aar  alene  til  den  stille 
Embedsgjerning.  Den  foreliggende  Afhandling  leverer  Bevi- 
set for,  at  det  ikke  forholder  sig  saaledes.  Forf.  har  nem- 
lig her  givet  et  vægtigt  Indlæg  i  den  næste  større  Forbedring 
i  de  Sindssyges  Vilkaar,  som  det  paaligger  Staten  at  bringe 
tilveie,  nemlig  Ordningen  af  deres  retslige  Stilling. 

Afhandlingen  er  forsaavidt  af  polemisk  Natur,  som  den 
gaar  ud  paa  at  paavise  de  Misligheder,   der  klæbe  ved  den 


SSl 

sidste  Lovbestemmelse  med  Hensyn  til  Ægteskabsskilsmisse 
i  Tilfælde  af  Sindssygdom,  nemlig  den  kgi.  ResoL  af  23de 
Decbr.  1864,  hvorved  Justitsministeriet  bemyndiges  til 
nat  meddele  Bevillinger  til  fuldstændig  Ophævelse  af  Ægteskab 
paa  Grund  af  den  ene  Ægtefælles  Afsindighed  i  alle  Tilfælde, 
hvor  der  ikke  er  synderligt  Flaab  om  den  afsindige  Ægte- 
fælles Helbredelse,  og  selv  om  det  paa  Grund  af  Andrage- 
rens Uformuenhed  ikke  kan  paalægges  ham  at  udrede  Bidrag 
til  sin  afsindige  Hustrus  Underholdning.« 

Under  Paavisningen  af  hine  Misligheder  kommer  Porf. 
ved  at  gjennemgaa  saagodtsom  hvert  enkelt  Ord  af  det  mærke- 
lige Aktstykke  til  —  med  den  samme  overbevisende  Varme, 
den  samme  Renhed  i  Tanken,  den  samme  Klarhed  i  Udtryk- 
ket, som  saa  ofte  ere  blevne  paaskønnede  af  hans  Læsere,  — 
at  udvikle  en  Række  Synspunkter,  der  vistnok  hidtil  have 
staaet  uklare  for  de  Fleste.  Den  ikke  særlig  sagkyndige  An- 
melder skal  vel  afholde  sig  fra  at  gaa  ind  paa  en  i  det  Enkelte 
gaaende  Gjengivelse  af  Indholdet  eller  paa  de  Indvendinger, 
som  dette  maatte  kunne  gjores  til  Gjenstand  for  enten  fra 
et  psychiatrisk  eller  fra  et  juridisk  Standpunkt;  men  han  kan 
ikke  undlade  paa  det  Varmeste  at  opfordre  sine  Stands- 
fæller,  —  blandt  hvilke  der  vel  ikke  gives  nogen,  udenat  han 
jo  ved  given  Leilighed  vil  tale  den  humane  Sags  Fremme, 
i  hvis  Tjeneste  Afhandlingen  er  skreven,  —  til  omhyggelig  at 
gjøre  sig  bekjendte  med  det  rige  Udbytte,  Undersøgelsen 
har  givet.  Som  Enderesultat  af  denne  sin  Undersøgelse 
opstiller  Forf.  følgende  Sætninger: 

1)  Sindssygdom  kan  aldrig  i  og  for  sig  være  Skilsmisse- 
grund, og  Skilsmisse  fra  en  sindssyg  Ægtefælle  bør  ikke 
bevilges,  naar  der  ikke  er  andre  gyldige  Grunde,  som 
efter  Omstændighedernes  Beskaffenhed  i  det  enkelte  Til- 
fælde taler  derfor. 

2)  Fuldstændig  Skilsmisse  fra  en  sindssyg  Ægtefælle  med 
Tilladelse  til  at  indgaae  andet  Ægteskab  bør  ikke  finde 
Sted  uden  efter  forudgaaet  treaarig  Separation  ved  Øv- 
righeden. 

3)  Separationsbevilling  bør,  med  Undtagelse  af  det  neden- 
for under  4)  nævnte  Tilfælde,  ikke  gives, 

a)  saalænge  der  haves  om  end  kun  ringe  Haab  om  den 
Sindssyges  Helbredelse  eller  væsenlige  Bedring; 
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b)  saalænge  åen  Sindssyge,  være  sig  stadigt  eller  kuD 
med  Afbrydelser,  har  Bevidstheden  om  sit  ægteskabe- 
lige Forhold  og  dertil  knytter  velvillige  og  naturlige 
Følelser  for  Ægtefælle  og  Børn,  nogenlunde  rigtige  og 
sunde  Forestillinger  og  Forhaabninger  for  sin  Fremtid; 

c)  dersom  der  er  rimelig  Grund  til  at  formode,  at 
Døden  vil  indtræde  inden  3  Åar,  selv  om  Uhelbre- 
deligheden kan  antages  for  afgjort  og  de  under  b) 
anførte  Forudsætninger  ikke  ere  tilstede. 

4)  Er  der  Grund  til  at  tro,  at  Ægteskabets  Ophævelse 
vilde  være  af  gavnlig  Indflydelse  paa  den  sindssyge  Part, 
og  denne  selv  vedkjender  sig  Ønsket  derom  i  saadan 
Tilstand,  at  han  ilriaa  antages  istand  til  behørigt  at  overse 
Forholdene,  kan  Separationsbevilling  paa  Forlangende  af 
den  ikke  sindssyge  Ægtefælle  meddeles,  selv  hvis  Haabet 
om  Helbredelse  ikke  er  opgivet. 

5)  Saasnart  Separationsspørgsmaalet  reises,  bør  Øvrigheden 
beskikke  den  Sindssyge  en  Værge,  som  vel  kan  vælges 
blandt  hans  Paarørende,  men  ikke  maastaa  i  Slægtskabs- 
eller  andet  nærmere  Forhold  til  den  anden  Ægtefælle, 
og  som  baade  i  økonomisk  Henseende  og  i  andre  Ret- 
ninger har  at  paase  hans  Interesser. 

6)  Efter  Udløbet  af  den  treaarige  Separationstid  bør  den 
Sindssyges  Tilstand  paany  undersøges,  og  saafremt  der 
ingen  Forandring  til  det  Bedre  heri  er  indtraadt  eller 
med  Rimelighed  lader  sig  vente,  kan  fuldstændig  Skils- 
misse finde  Sted. 

7)  De  fornødne  lægekyndige  Erklæringer  med  Hensyn  til 
Punkterne  3,  4  og  6  bør,  hvis  den  Syge  er  eller  har 
været  indlagt  i  en  offenlig  Anstalt,  af  vedkommende  n 
Autoriteter  indhentes  hos  denne  Læge.  Har  han  ikke 
været  behandlet  i  en  Anstalt,  bør  Erklæringen  afgives 
af  vodkommende  Physikus. 

Som  et  Bidrag  til  at  bedømme,  i  hvor  stort  el  Forhold  om- 
trent Adgangen  til  Skilsmisse  paa  denne  Maade  vilde  blive  ind- 
skrænket, bemærker  Forf.,  at  ved  omhyggeligt  at  gjennemgaa 
de  96  gifte  Sindssyge,  som  ved  Udgangen  af  Juli  1865  be- 
fandt sig  i  den  jydske  Anstalt,  fandtes  deriblandt  høist  en 
halv  Snes  Tilfælde,  hvor  Separationsbevilling  i  Henhold  til 
det  Ovenstaaende  formentlig  vilde  kunne  meddeles,  me- 
dens det  paa  et  andet  Sted  af  Afhandlingen  er  vist,  at  der 
blandt  det  samme  Antal  ikke  var  mindre  end  85  Personer, 
hos  hvem  Betingelserne  for  Ægteskabets  fuldstændige  Op- 
løsning i  Henhold  til  Resol.  23de  Decbr.  1864  vare  tilstede. 


sss 
Et  TilfeMe  af  berageUg  Njre. 

Meddelt  af  Kand.  Stage  Ted  Frederiks  HospiUl. 


Bevægelige  Nyrer  synes  kuo  at  forekomme  sjeldent  hertil- 
lands, navnlig  i  Forhold  til  den  Hyppighed,  hvormed  de 
skulle  optræde  andre  Steder*).  Selv  om  maaske  et  enkelt 
Tilfælde  af  ringere  Grad  kan  gaa  ubemærket  hen,  idet  Indi- 
videt ikke  føler  nogen  Besvær  deraf,  ville  de  høiere  Grader, 
hvor  Nyren  synker  dybere  ned  i  Underlivet,  neppe  undgaa 
Opmærksomheden;  dels  opslaar  der  jo  nemlig  ikke  saa 
sjelden  Betændelse  i  Omfanget  af  den  firemfaldne  Nyre,  dels 
ledsages  Tilfældene,  efter  Die  tis  Erfaring,  oftest  af  Hyper- 
æsthesier,  tilligemed  en  forstemt  og  hypochonder  Sindstil- 
stand. Der,  hvor  Tilfældene  i  det  Hele  vare  hyppige,  vilde 
man  ogsaa  uden  Tvivl  træffe  dem  hyppigere  under  den  nøi- 
agtige  Undersøgelse,  som  alle  Patienterne  underkastes  i  Ho- 
spitalerne, og  man  maatle  desuden  vente  oftere  at  træfife 
paa  dem  ved  Sektioner.  Men  dette  sker  kun  meget  sjeldent, 
og  saavidt  mig  bekjendt,  er  der  idetmindste  ikke  tidligere 
beskrevet  noget  Tilfælde,  der  er  iagttaget  her  i  Landet. 
Jeg  skal  derfor  kortelig  meddele  følgende  Tilfælde,  der  for- 
nylig forekom  paa  Frederiks  Hospital: 

Henriette  T.,  24  Aar  gi.,  indkom  d.  7de  April  d.  A  Hun  angiver, 
at  hun  tidligere  alUd  bar  været  rask.  Han  har  fedt  2  Gange,  for  P/a 
Aar  siden  og  for  S  Uger  siden,  begge  Gange  ved  Naturen.  Under 
det  sidste  Svangerskab  bemærkede  bun  en  Svulst  i  heire  Side  af  Under- 
livet, som  tidligere  ikke  havde  været  tilstede;  men  hun  antog,  at  den 
stod  i  Forbindelse  med  Svangerskabet,  og  kan  i  det  Hele  ikke  give  no- 
gen nøiagUg  Forklaring  herom.  Da  hun  kom  op  den  9de  Dag  efter 
Fødslen,  fik  bun  Smerter  i  Underlivet,  især  i  heire  Side  og  i  Hjertekulen, 
og  undertiden  havde  hun  ogsaa  en  tyngende  Fornemmelse  oppe  fra  heire 
Side  af  Lænden  nedefter;  Smerten  kom  undertiden  meget  heftig,  men 
tabte  sig  da  atter  fuldstændig  efter  nogen  Tids  Forløb.  Tillige  bemær- 
kede hun  atter  den  ovenomtalte  Svulst,  der  nu  traadte  tydeligere  frem, 
og  hun  følte  den  snart  nede  i  Underlivet  tilheire  for  Navlen,  snart  oppe 
i  Hjertekulen;  den  var  meget  øm  ved  Tryk.  For  14  Dage  siden  var 
Smerten  i  et  Par  Dage  stærkere,  saaat  hun  maatte  holde  Sengen;  hun 
havde  dengang  tillige  Kuldegysninger.  Smerten  tabte  sig  atter,  men 
Tendte  for  3  Dage  siden  tilbage  med  større  Heftighed,  Ømheden  af 
Svulsten  tiltog,  og  det  er  navnligaf  den  Grund,  hun  nu  søger  Hospitalet. 
Hun  har  ikke  havt  Brækninger,  og  Almenbeflndendet  har  været  godt. 
Aabningen  har  i  deri  senere  Tid  været  træg,  Vandladningen  uhindret. 

Hun  er  spinkel,  bleg  og  mager  og  af  sygeligt  Udvortes.  P.  rolig. 
Underlivet  er  meget  blødt  og  slapt,  og  navnlig  er  hele  det  midterste 
Parti  hængende.  I  dets  høire  Side  føles  en  Svulst,  der  udgaar  fra  Dyb- 
den, men  rager  stærkt  frem  imod  Underlivs  væggen.  Omtrent  3"  neden- 
for og  tilhøire  for  Navlen  føles  dens  nederste  Ende,  der  har  en  afrundet 

*)  Jvfr.Dietl:  Uddrag  i  Ugeskrift  f.  Læg.  2den  Række  XLI,  18  og  19. 
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Form  og  er  foldkommen  fri  og  bevægelig,  saaat  Fingrene  kunne  føres 
et  Stykke  op  bag  den  og  hæve  den  endnu  mere  i  Veiret.  Den  kan  for- 
følges opad  og  er  endnu  paa  et  Stykke  fri  og  skarpt  begrændset,  saaat 
man  kan  fatte  den  fra  Side  til  Side;  den  ydre  Rand  er  rundagtig  og 
glat,  i  den  indre  føles  tydeligt  en  Indskæring.  Derpaa  gaar  den  i  Dyb- 
den ;  den  er  meget  haard  at  føle  paa  og  meget  bevægelig,  saaat  den  kan 
forskydes  baade  til  Siden  og  opad;  derimod  synker  den  ikke  dybere  ned, 
selv  om  man  trækker  i  den  eller  lader  Patienten  staa  op.  Ved  stærkt 
Tryk  kan  man  forskyde  Svulsten  op  bag  Leverranden,  hvor  den  forsvin- 
der ganske;  men  den  kommer  snart  efter  frem  igjen,  navnlig  naar  hun 
forandrer  Leie.  Størrelsen  synes  at  svare  ganske  til  Nyrens.  Den  er 
meget  øm  ved  Tryk.  Over  Svulsten  er  Perkussionen  mat,  klar  over  hele 
det  øvrige  Underliv.  Ved  Undersøgelsen  af  Genitalia  opdages  intet  Abnormt. 
Efter  Lavement  fik  hun  meget  rigelig  Aabning.  Urinen  frembød  intet 
Abnormt.  —  Efter  et  Par  Dages  Sengeleie  tabte  Ømheden  sig,  og  hun 
befandt  sig  fuldkommen  vel. 

Diagnosen  frembød  i  dette  Tilfælde  ingen  Vanskelighed, 
da  man  jo  næsten  kunde  fatte  hele  Nyren  med  Haanden  og 
tydeligt  føle  største  Delen  af  dens  Omrids,  og  det  var  neppe 
muligt  at  forvexle  den  med  noget  Andet,  tilmed  naar  man 
tager  Hensyn  til  den  store  Bevægelighed.  En  Svulst  i 
Æggestokken  kunde  man  ikke  tænke  paa  dels  paa  Grund  af 
dens  Haardhed,  dens  Form,  Leie  og  Bevægelighed,  dels  efter 
Resultatet  af  Genitalundersøgelsen.  Tanken  om  en  Ansam- 
ling af  Exkrementer  i  Tyktarmen,  som  maaske  kunde  opstaa 
ved  den  første  Undersøgelse,  maatte  snart  bortfalde,  da  Svul- 
sten holdt  sig  uforandret  efter  en  rigelig  Afføring.  Den  var 
aldeles  uafhængig  af  Leveren,  og  om  Milten  kunde  der  na- 
turligvis ikke  være  Tale  i  dette  Tilfælde.  En  af  de  hyp- 
pigste Aarsager  til  Fremfald  af  Nyren  er  netop  som  i  dette 
Tilfælde  Svangerskabet,  paa  Grund  af  den  betydelige  Slap- 
pelse af  Cnderlivet.  De  heftige  Smerter  og  Ømheden  af 
Svulsten  antyde,  at  der  har  været  en  Betændelse  af  Perilo- 
næum  i  Omfanget,  hvilken  dog  ikke  er  stegen  til  nogen  høi 
Grad  og  navnlig  ikke  har  foraarsaget  nogen  Indeklemning  af 
Nyren,  som  undertiden  er  iagttagen;  thi  den  synes  lige  fra 
først  af  at  have  været  fuldkommen  frit  bevægelig.  Der  var 
derfor  i  dette  Tilfælde  ingen  Opfordring  til  at  benytte  andre 
Midler  end  roligt  Leie  og  Diæt,  og  efter  faa  Dages  Forløb 
udskreves  Pt.  med  det  Raad  at  anlægge  et  Bælte,  der  kunde 
udøve  et  let  Tryk  paa  Cnderlivet. 


Et  sjeldent  Tilfælde  af  ExtraaterinsyaDgerskab. 

Af  Prof.  Martin  i  Berlin  (Monschr.  f.  Gebkde.   Novbr.  1865). 

Fru  S.,  34  Aar  gammel,  gift  med  en  Kjøbmand,  havde  for  OAar  siden 
ved  en  let  Fødsel  bragt  et  levende  Pigebarn  til  Verden  og  siden  nydt  en 
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usvækket  Helbred.  I  Febraar  1861  udeblev  Menstruationen,  og  de  sæd- 
vanlige Svangerskabstegn  viste  sig.  I  den  paafølgende  Sommer  dannede 
der  sig  et  meget  betydeligt  Ødem  i  Fødderne,  og  i  Oktober  indfandt  der 
sig  Veer;  men  der  paafulgte  ingen  Fødsel.  En  tilkaldt  Fødselshjælper 
kom  til  Erkjendelse  af  et  Abdominalsvangerskab,  idet  han  tydelig  følte 
Fosterdele  bevæge  sig  indenfor  Bugvæggen.  Da  Veerne  hørte  op  og  Fo- 
sterbevægelserne lidt  efter  lidt  tabte  sig,  viste  der  sig  et  Slags  Lamhed 
eller  Svækkelse  i  Benene,  hvorved  den  Syge  forhindredes  i  at  forlade 
Sengen.  Underlivet  holdt  sig  stort.  Efter  at  have  brugt  forslgellige 
Hidler  fik  hun  i  Sommeren  1863  atter  Evne  til  at  gaa,  saaat  hun  1  Aa- 
rene  1863  og  1864  endogsaa  kunde  gjøre  større  Spadseretoure  og  befandt 
sig  vel.  I  Vinteren  1864—65  kom  der  imidlertid  paany  Smerter  i  Un- 
derlivet med  Feber;  den  Syge  blev  mager  og  saa  mat,  at  hun  maatte 
]jgge  tilsengs;  samtidig  dannede  der  sig  efterhaanden  i  Navleegnen  to 
Svulster  af  mere  end  Nødders  Størrelse.  Den  10de  Januar  brød  den 
øverste  af  disse  op  og  udtømte  en  purulent,  ichorøs  Vædske,  og  efter 
nogle  faa  Dages  Forløb  viste  Fostrets  høire  Fod  sig  i  Aabningen.  Bleget 
langsomt  og  under  vedvarende  Feber  udvidede  Aabningen  sig  mere  og 
mere  i  Løbet  af  de  følgende  Maaneder,  og  under  et  vedvarende,  aadsel- 
agtig  stinkende  Udflod  kom  da  ogsaa  den  anden  Fod  og  Sædet  for  Dagen. 
Da  Forf.  første  Gang  saa  den  Syge,  d.  10de  Mai  1865,  fandt  han,  at 
Sædet,  der  var  macereret  og  af  hvidlig  Farve,  med  sin  venstre  Halvdel 
samt  venstre  Fod  og  venstre  Haand  ragede  omtrent  Va  Tomme  udaf 
Aabningen,  der  maalte  over  2  Tommer  1  Gjennemsnit.  Nedenfor  denne 
Aabning  var  der  en  anden,  mindre,  der  var  uicereret  og  laa  1  Tomme 
nedenfor  hin;  gjennem  denne  var  der  ikke  udtraadt  nogen  Fosterdel; 
men  der  flød  stinkende  Raad  ud  deraf.  Skjøndt  den  Syges  Kræfter  vare 
meget  udtømte  og  hun  plagedes  meget  af  den  afsi(ylig  stinkende  Afspn- 
dring,  var  hun  dog  ikke  til  at  bevæge  til  at  tillade,  at  man  gjorde  For- 
søg paa  at  trække  Fostret  ud.  Først  d.  Iste  Juni  1865,  da  den  mindre 
Aabning  var  smeltet  sammen  med  den  større  og  Fostrets  Hofter,  Under- 
lemmer og  ene  Forarm  vare  trængte  omtrent  5  Tommer  ud  udenfor 
Bugvæggen,  gav  hun  Tilladelse  til  med  Forsigtighed  at  drage  Kroppen 
og  Hovedet  frem.  Den  allerede  udtraadte  nedre  Del  af  Kroppen  blev 
fattet  med  et  Haandklæde,  og  Fremtrækningen  lykkedes  uden  Vanskelig- 
hed. Kun  vare  Hjerneskallens  Ben  løsnede  og  maatte  enkeltvis  drages 
ud  af  Hulheden,  der  var  af  et  Hoveds  Størrelse,  af  sortladen  Farve,  og 
hvis  Vægge  saa  kornede  ud.  Efterat  Hulheden  omhyggelig  var  bleven 
renset,  blev  den  fyldt  med  løs  Bomuld,  og  Forbindingen  blev  fornyet 
hver  Dag.  4  Uger  efter  var  den  trukken  sammen  til  en  Valdnøds  Stør- 
relse, og  nogle  Uger  senere  kom  den  Syge  sig  fuldstændig.  Fostret  var 
næsten  fuldbaaret;  dets  Hud  og  Muskler  vare  fedtagtig  degenererede,  og 
dets  enkelte  Dele  lode  sig  let  skille  fra  hverandre. 


Vakance.  Ved  Kjøbenhavns  Kommunehospitals  4de  Afdeling  bliver 
en  Reservelægeplads  ledig  til  1ste  Juni  d.  A.  Gage  300  Rd.  aarlig  for- 
uden fri  Bolig  for  en  Ugift,  Brændsel,  Belysning  og  Opvartning.  Skat- 
terne af  Boligen  betaler  Hospitalet.  Antagelsen  sker  paa  3Aar:  den,  der 
ansættes,  kan  ikke  gjen vælges,  dog  kan  han  efter  Udløbet  af  de  3  Aar 
ansættes  paany  i  Prosektorpladsen.  Af  Hospitalets  4  Reservelæger  skal 
altid  en  være  tilstede  paa  Hospitalet  for  at  besørge.  Visitation  en  af  de 
sig  der  meldende  Patienter  og  holde  Kontrol  med  Fordelingen  af  de  ny 
indkomne  Patienter  til  de  respektive  Afdelinger.  Ansøgninger  indgives 
i  Overpræsidentens  Sekretariat  i  Løbet  af  3  Uger  fra  d.  30te  April. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  (Jgen  fra  Onsd. 
d.  18de  April  til  Tirsd.  d.  24de  April  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  615  Sygdomstilfælde; 
deraf  af  epidemiske  Sygdomme  472,  nemlig: 

Bon  fra 


Uf. 

Frt. 

15-7, 

7-i     ndtrtiar.  Sohm. 

Katarrhalsk  Feber  . 

.    51 

76 

34 

47            ^ 

1        212 

Gastrisk  Feber  .     . 

5 

8 

23 

Typhoid  Feber.     . 
Cholerine     .     .     . 

4 

8 

7 

8 
•           13 

Koldfeber     .     .     . 

1 

2 

5 

Kosen     

6 

10 

20 

Rheumatisk  Feber 

5 

3 

9 

Brystbetændelse     .     . 
Kighoste  .... 
Kopper    .... 
Mæslinger    .     .     . 
Skarlagensfeber     . 
Faaresyge     .     .     . 
Dnderlivsbetændelse 

14 

• 

.       5 

l» 

t 

• 

1 

5 

II 

2 

II 

5 

II 

12 
17 

35            i 
19            1 

23 

>          52 

10 

1 

1          43 

1 

2 

Hjernebetændelse  .     . 
Zona 

W 

n 

» 
II 

1            2 
2 

Strubehoste .     .     . 

n 

N 

I                         » 

DiphtheritiskHalsbet. 
Blodgang      .     .     . 
Skørbug  .... 
Variceller     .     .     .     . 

4 
2 
1 

II 

8 

» 

1 

• 

4 

15 
3 
2 
5 

Blennorrhoisk  Øiebet. 

» 

10 

6 

4             1 

1          21 

100   145      97     118 


12 


472 


Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Adelgade,  Dronningensgade  og  Borgergade;  relativt  i  Forhold  til  Folketallet 
derimod  i:  Larsbjørnstræde  (1,17 pGt.),  Vestergade  (1,13)  og  Store  Brønd- 
stræde (0,95). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Vestergade,  Bredgade  og  Dronnin- 
gensgade. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  anmeldt:  3  katarrhalsk  Feber  og  2  ga- 
strisk Feber. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe  42,  haard  Ghanker  9,  blød  Ghan- 
ker  18,  Barselfeber  4,  Fnat  58  og  Diarrhoe  12. 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger. 


c.  A.  Reltzeh  Forlag    Bianco  Lanot  Bogtrykkeri  ted  F.  S.  Hahle. 


^•kMhaT«. 


•.tt.Iail8M. 


Ugeskrift  for  Læger. 


3<u«  Række  I. 


Nr.  22. 


Redigeret  af  Dr.  f.  Trier. 


Indhold:  Xichiriie:  h  tUlbtitk  •Tcnigt  tve^  4«  e^McaisU  Sjfdiaitilfol^,  der  en  kkm 
tiArafti  f»å  IjcbeikaTU  Ihd,  hitcI  Nr»-  mb  lidrarhdM,  i  TMiruiMl  fri 
4861— 6S  (bagfe  iikl.),  H  »g^«  BaatrfciUfir  hertil.  laiiiiieiTf:  luple- 
nUt  liéipr«itiufer  mU  BMaareknk.  Ptrtepelie  »Ter  lindMM,  hier  ifftij%' 
émmn  er  wéhiwål.  Oda«? lelser.  f  akaiccr.  0|eiliRe  epMewski  Sjf  dtaae  i  Ejf - 
beaha?!. 


£■  stetistisk  Orenigt 

over 
de  epidemiske  Sygdomstilfælde,   der   ere   blevne   indbragte 
paa  Kjøbenhavns  Rhed,   saavel  Ydre-  som  Indrerheden,    i 
Tidsrummet  fra  1861—65  (begge  inkl.),   og  nogle  Bemærk- 
ninger hertil. 

Af  KarantæDelæge  Zachariae. 


186L 

Januar. 

Katarrhalsk  Feber 2 

Gastrlsk  Feber 1 

Koidfeber 1 

Blodgang 1 

desuden  af  andre  Sygdomme: 

Blød  Cbanker 1 

Februar. 

Gastrlsk  Feber 1 

Rheumatlsk  Feber 1 

Blodgang    1 

3dle  Kckke  lite  Bind. 


Marts. 

Katarrhalsk  Feber 2 

Gastrlsk  Feber t 

Koldfeber 1 

Blodgang •  1 

Haard  Chanker 2 

Gonorrhoe 2 

Aj)ril. 

Katarrhalsk  Feber 2 

Koldfeber 3 

Gholerine 1 
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Rosen 1 

Skørbug 1 

Blød  Chanker 1 

Gonorrhoe 1 

Mai. 

Katarrhalsk  Feber 5 

Koldfeber 3 

Rheumatisk  Feber 3 

Haard  Gbanker 2 

Blød  Chanker 2 

Gonorrhoe 8 

Juni. 

Katarrhalsk  Feber 3 

Gastrisk  Feber 3 

Koldfeber 8 

Rosen 3 

Rheumatisk  Feber 2 

Brystbetændelse .  .  1 

Blennorrhoisk  Øiebetændelse  .  .  1 

Haard  Chanker 1 

Blød  Chanker 4 

Gonorrhoe 8 

Diarrhoe 1 

Juli. 

Katarrhalsk  Feber 5 

Gastrisk  Feber 6 

Cholerine <  .  .  2 

Rosen 1 

Koldfeber 5 

Brystbetændelse 1 

Skørbug 1 

Blennorrhoisk  Øiebetændelse  .  .  1 

Haard  Chanker 2 

Blød  Chanker 2 

Gonorrhoe 13 

Diarrhoe 3 

August. 

Katarrhalsk  Feber 2 

Gastrisk  Feber 12 

Tvphoid  Feber 2 

Koldfeber 2 

Rosen 1 

Haard  Chanker 2 

Blød  Chanker 7 

Gonorrhoe 11 


Septeml>er. 

Katarrhalsk  Feber 12 

Gastr;sk  Feber 26 

Typhoid  Feber 3 

Koldfeber 12 

Rosen 3 

Rheumatisk  Feber 3 

Zona 1 

Blodgang    3 

Blennorrhoisk  Øiebetændelse  .  .  1 

Haard  Chanker 7 

Blød  Chanker 4 

Gonorrhoe 12 

Diarrhoe 1 

Oktober. 

Katarrhalsk  Feber 2 

Gastrisk  Feber 3 

Koldfeber 3 

Rheumatisk  Feber 1 

Haard  Chanker 3 

Blød  Chanker 2 

Gonorrhoe 10 

November. 

Katarrhalsk  Feber 3 

Gastrisk  Feber 2 

Koldfeber 2 

Rheumatisk  Feber 3 

Brystbetændelse 1 

Haard  Chanker 7 

Blød  Chanker 5 

Gonorrhoe 12 

Fnat 1 

December. 

Katarrhalsk  Feber I 

Grstrisk  Feber 1 

Koldfeber 1 

Haard  Chanker 2 

Blød  Chanker 4 

Gonorrhoe 4 

Diarrhoe. 1 

I. det  Hele  546  Sygdomstilfælde 
fra  Søen  i  det  forløbne  Aar. 

186^ 

Januar. 

Katarrhalsk  Feber 1 
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Haard  Chanker 1 

Blød  Chanker 1 

Gonorrhoe  . 1 

Februar. 

GoDorrhoe 1 

Marta. 

Katarrhalsk  Feber 1. 

Rheamatisk  Feber 1 

Haard  Chanker  . 1 

Blød  Chanker 1 

Gonorrhoe 5 

April. 

Katarrhalsk  Feber 1 

Koidfeber 1 

Rosen 1 

Rheamatisk  Feber 1 

Blennorrhoisk  Ølebetændelse  .  .  1 

Haard  Chanker 1 

Blød  Chanker 4 

Gonorrhoe 5 

Diarrhoe 1 

Mai. 

Katarrhalsk  Feber 2 

Gastrisk  Feber 1 

Koldfeber 6 

Rosen 3 

Brystbetændelse 1 

Haard  Chanker 5 

Blød  Chanker 3 

Gonorrhoe 8 

Jnni. 

Katarrhalsk  Feber 1 

Gastrisk  Feber 4 

Koldfeber 9 

Rosen 1 

Brystbetændelse 1 

Zona 1 

Haard  Chanker 5 

Blød  Chanker 3 

Gonorrhoe 8 

Juli. 

Katarrhalsk  Feber 1 

Gastrisk  Feber 3 

Koldfeber 3 

Haard  Chanker 4 

Blød  Chanker 5 

Gonorrhoe 6 

Diarrhoe 1 


August. 

Katarrhalsk  Feber 4 

Gastrisk  Feber 9 

Cholerlne 4 

Koldfeber 3 

Rosen 1 

Rheumatisk  Feber 1 

Brystbetændelse 3 

Skørbug 1 

Haard  Chanker 7 

Blød  Chanker 4 

Gonorrhoe 13 

September. 

Katarrhalsk  Feber 3 

Gastrisk  Feber 3 

Koldfeber 1 

Brystbetændelse 3 

Skørbug 1 

Haard  Chanker 1 

Biød  Chanker 3 

Gonorrhoe 6 

Fnat I 

Oktober. 

Katarrhalsk  Feber 3 

Gastrisk  Feber 6 

Koldfeber 1 

Rosen 1 

Rheumatisk  Feber 1 

Brystbetændelse 5 

Haard  Chanker 4 

Blød  Chanker 2 

Gonorrhoe 8 

Diarrhoe 1 

NoTember. 

Katarrhalsk  Feber 4 

Gastrisk  Feber 4 

Koldfeber 1 

Rheumatisk  Feber 1 

Haard  Chanker 4 

Blod  Chanker 7 

Gonorrhoe 11 

December. 

Katarrhalsk  Feber 1 

Haard  Chanker 1 

Blød  Chanker 3 

Gonorrhoe 1 

1  det  Hele  506  SygdomstUfælde 
i  det  forløbne  Aar  fra  Søen. 


340 


1863. 

Januar. 

Katarrhalsk  Feber 1 

Blød  Ghanker 1 

Gonorrhoe 1 

Februar.  ^ 

Rheumatisk  Feber 1 

Gonorrhoe 1 

Marts. 

Katarrhalsk  Feber 1 

Rosen 1 

Brystbetændelse 1 

Blød  Canker 1 

Gonorrhoe 2 

April. 

Brystbetændelse 3 

Haard  Chanker 3 

Blød  Ghanker 2 

Gonorrhoe 2 

Mai. 

Gastrisk  Feber 4 

Koldfeber 1 

Rosen 1 

Brystbetændelse 5 

Kopper. 

Haard  Chanker 2 

Blød  Chanker  ...  * 3 

Gonorrhoe 14 

Diarrhoe 1 

Juni. 

Gastrisk  Feber 1 

Koldfeber 2 

Rosen 1 

Brystbetændelse 2 

Kopper 1 

Blodgang 1 

Haard  Chanker 3 

Blød  Chanker 3 

Gonorrhoe 7 

Fnat 2 

Juli. 

Katarrhalsk  Feber 3 

Gastrisk  Feber 6 

Koldfeber 3 

Rosen 2 


Brystbetændelse 2 

Kopper 2 

Haard  Chanker 3 

Blød  Chanker 4 

Gonorrhoe 10 

Diarrhoe 2 

August. 

Katarrhalsk  Feber. 2 

Gastrisk  Feber  , 4 

Typhoid  Feber 1 

Cholerine 2 

Rosen 1 

Rheumatisk  Feber 1 

Brystbetæadelse 2 

Blodgang 1 

Haard  Chanker 6 

Blød  Chanker 4 

Gonorrhoe 9 

Fnat 1 

September. 

Katarrhalsk  Feber 2 

Gastrisk  Feber 6 

Cholerine 3 

Rosen 2 

Brystbetændelse 2 

Blodgang    2 

Kopper 1 

Haard  Chanker 5 

Blød  Chanker 6 

Ganorrhoe 12 

Diarrhoe  .  .  : 4 

Fnat 2 

Oktober. 

Katarrhalsk  Feber 6 

Gastrisk  Feber 5 

Typhoid  Feber 2 

Cholerine 2 

Rosen 3 

Rheumatisk  Feber 2 

Brystbetændelse 2 

Blodgang 1 

Haard  Chanker 4 

Blød  Chanker 3 

Gonorrhoe 9 

Diarrhoe 3 

Fnat 2 

November. 

Katarrhalsk  Feber 2 

Gastrisk  Feber 4 
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Typhoid  Feber 2 

Rheumatisk  Feber 1 

Brystbetændelse 3 

Haard  Ghanker 8 

Bled  ChaDker 4 

Gonorrhoe 6 

December. 

Katarrhalflk  Feber.  .  . 5 

Gaslrisk  Feber 2 

GholeriDe 1 

Haard  Chanker 2 

Blød  Gbanker 1 

GoDorrboe 2 

I   det  forløbne  Aar   i  det  Hele 
532  Sygdomstilfælde. 

1864. 

Januar. 

Katarrhalsk  Feber 1 

Rbeumatisk  Feber 3 

Blød  Gbanker 1 

Gonorrboe 3 

Februar. 

Katarrbalsk  Feber 6 

Gaslrisk  Feber 1 

Diarrhoe 3 

Marts. 

Katarrbalsk  Feber 2 

Gaslrisk  Feber 2 

Bosen 1 

Rbeumatisk  Feber 1 

Gonorrhoe 2 

April. 

Katarrbalsk  Feber 2 

Gaslrisk  Feber 4 

Rheumatisk  Feber 3 

Brystbetændelse 1 

Kopper 2 

Haard  Ghanker 2 

Blød  Chanker 2 

Gonorrhoe 5 

Mai. 

Kalarrhalsk  Feber 5 

Gaslrisk  Feber 2 

Rosen 2 


Rheumatisk  Feber 2 

Brystbetændelse 2 

Blennorrhoisk  Øienbetændelse   •  1 

Haard  Chanker 3 

Blød  Ghanker 3 

Gonorrhoe 6 

Fnat 1 

Juni. 

Katarrhalsk  Feber 2 

Gaslrisk  Feber A 

Koldfeber 1 

Rosen 1 

Brystbetændelse 1 

Haard  Chanker 2 

Blød  Chanker 4 

Gonorrhoe 14 

Fnat 3 

Diarrhoe 1 

Juli. 

Katarralsk  Feber  / 7 

Gastrisk  Feber 6 

Gholerine 3 

Koldfeber 1 

Rosen 1 

Brystbetændelse 2 

Faaresyge   2 

Haard  Chanker 7 

Blød  Chanker 3 

Gonorrhoe 7 

Fnat 2 

Diarrhoe 1 

August. 

Katarrhalsk  Feber 6 

Gaslrisk  Feber 6 

Gholerine 2 

Rosen 1 

Rheumatisk  Feber 1 

Brystbetændelse 1 

Faaresyge   2 

Blodgang 1 

Haard  Chanker 8 

Blød  Chanker 6 

Gonorrhoe 15 

Fnat 1 

September. 

Kalarrhalsk  Feber 5 

Gastrisk  Feber 4 

Haard  Chanker 7 
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Blød  Chanker 5 

GoDorrhoe 13 

Fnat 6 

Oktober. 

Katarrhalsk  Feber 5 

Gastrisk  Feber 8 

xtoseD  •••••••••••••••  M, 

Rheumatisk  Feber 3 

Brystbetændelse 1 

Haard  Chanker 2 

Blød  Chanker 4 

Gonorrhoe 8 

Fnat 1 

Diarrhoe 1 

November. 

Katarrhalsk  Feber 3 

Gastrisk  Feber 2 

Koldfeber 1 

Rosen 1 

Rheumatisk  Feber 1 

Haard  Chanker 2 

Blød  Chanker 3 

Gonorrhoe 2 

Fnat 1 

Diarrhoe 1 

December. 

Cholerine 1 

Kopper 1 

Haard  Chanker 1 

Blød  Chanker 1 

Gonorrhoe 1 

I   det  forløbne   Aar    602   Syg- 
domstilfælde. 

1865. 

Januar. 

Katarrhalsk  Feber 1 

Haard  Chanker 1 

Blød  Chanker 1 

Gonorrhoe 1 

Diarrhoe 1 

Februar. 

Brystbetændelse 1 

Blød  Chanker 1 

Gonorrhoe 2 

Marts. 

Katarrhalsk  Feber. 1 


Gastrisk  Peber 1 

Rheamatisk  Feber 1 

Haard  Chanker 1 

Blød  Chanker 1 

Gonorrhoe 1 

Fnat 1 

April. 

Gastrisk  Feber 2 

Brystbetændelse 1 

Haard  Chanker 1 

Blød  Chanker 2 

Gonorrhoe 7 

Mai. 

Katarrhalsk  Feber 2 

Gastrisk  Feber 2 

Cholerine 3 

Rosen 1 

Brystbetændelse 1 

Diphtheritisk  Halsbetændelse  .  .  1 

Haard  Chanker 2 

Blød  Chanker .  3 

Gonorrhoe 4 

Diarrhoe 2 

Juni. 

Katarrhalsk  Feber 3 

Gastrisk  Feber 4 

Koldfeber 1 

Hosen 1 

Hheumatisk  Feber 1 

Brystbetændelse. 2 

Haard  Chanker 3 

Blød  Chanker 3 

Gonorrhoe 14 

Fnat 4 

Juli. 

Katharralsk  Feber 6 

Gastrisk  Feber 7 

Cholerine 1 

Rosen 3 

Brystbetændelse 2 

Haard  Chanker 3 

Blød  Chanker 6 

Gonorrhoe 8 

Fnat :  ,  1 

Diarrhoe 3 

August. 

Katarrhalsk  Feber 3 

Gastrisk  Feber 8 
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Rosen 1 

Rbeumatisk  Feber 2 

Faaresyge 1 

Haard  Chanker 3 

Blød  Chanker 3 

GoDorrhoe 13 

Fnat 4 

September. 

Katarrhalsk  Feber 4 

Gastrigk  Feber 2 

Typhoid  Feber 2 

Cholerine 3 

Rhenmatisk  Feber t 

Brystbetændelse 2 

Haard  Chanker t 

Blød  Chanker 3 

Gonorrhoe 14 

Diarrhoe 2 

Oktober. 

Katarrhalsk  Feber 10 

Gastrisk  Feber 10 

Rbeumatisk  Feber 2 

Blennorrhoisk  Øiebetændelse  .  .    1 


Haard  Chanker 6 

Blød  Chanker 10 

Gonorrhoe 14 


Fnat 3 

Diarrhoe 3 

Noyember. 

Katarrhalsk  Feber 6 

Gastrisk  Feber 7 

Typhoid  Feber 1 

Cholerine 1 

Koldfeber 1 

Rbeumatisk  Feber 2 

Blodgang    2 

Haard  Chanker 6 

Blød  Chanker 10 

Gonorrhoe 14 

Fnat 3 

Diarrhoe 3 

December. 

Katarrhalsk  Feber .  1 

Gastrisk  Feber 1 

Rbeumatisk  Feber 1 

Blodgang    1 

Skørbug 1 

Haard  Chanker 3 

Blod  Chanker 2 

Gonorrhoe 3 

Diarrhoe 2 

1  det  forløbne  Aar  732  Sygdoms- 
tilfælde. 


Af  foranførte  Oversigt  vil  det  ses,  at  det  er  et  meget 
stort  Antal  epidemiske  Sygdomme,  der  aarligen  gæster  vor 
Rhed,  og  det  er  navnlig  i  Maanedeme  Juli,  August,  Sep- 
tember og  Oktober,  at  Antallet  er  sterst,  hvilket  har  sin 
Grund  deri,  at  Farten  i  vore  Farvande  i  d^sse  Maaneder 
er  mest  regelmæssig  og  stadig.  I  Vintermaanederne,  Januar, 
Februar  og  Marts,  findes  kun  faa  Sygdomstilfælde  anførte, 
fordi  Farten  da  er  saagodtsom  standset. 

De  mest  fremtrædende  epidemiske  Sygdomme  ere  ga- 
strisk og  typhoid  Feber,  som  i  enkelte  Sommermaane- 
der  ere  meget  stærkt  repræsenterede.  De  fleste  Patienter 
med  disse  Sygdomme  komme  fra  østersøiske  Bavne,  rus- 
siske og  preussiske,  og,  saavidt  jeg  har  kunnet  komme  efter, 
synes  de  som  oftest  at  være  begrundede  i  det  slette  Drikke* 
vand.  Skibene  have  indtaget  i  disse  Havne,  Flodvand,  der 
tages  af  Floder,  hvori  Byernes  Afløb  udmunder.    Om  Som- 
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meren,  navnlig  i  den  varme  Sommertid,  maa  dette  Vand 
blive  yderst  fordærveligt.  Mandskabet  lider  da  i  Alminde- 
lighed i  det  Hele  af  Diarrhoer  og  ændse  ikke  disse,  før 
de  have  en  gastrisk  Feber;  Cholerine  og  Blodgang 
herske  gjerne  samtidigen  ombord  i  disse  Skibe.  —  Dernæst 
er  katarrhalsk  Feber  og  Koldfeber  stærkest  repræ- 
senterede; de  katarrhalske  Febre  ledsage  som  oftest  Angina 
eller  Bronchitis.  Koldfeberen  viser  sig  hyppigst  paa  de  Skibe, 
som  komme  fra  Havnene  ved  den  finske  og  bothniske  Bugt 
og  fra  de  preussiske  Havne,  samt  paa  de  mange  hollandske 
Skibe,  her  ankomme;  den  er  som  oftest  tertian,  sjeldnere 
kvartan  og  yderst  sjelden  kvotidian,  meget  almindelig  kom- 
pliceret med  gastriske  Tilfælde.  —  Det  er  ikke  saa  ganske 
faa  Tilfælde  af  Kopper,  der  indføres  hertil,  navnlig  fra 
£ngland  og  Skotland,  hvor  denne  Sygdom  saagodtsom  altid 
forekommer.  Yderst  sjeldent  træffer  jeg  Pneumoni  eller 
Pleuritis  ombord,  den  sidste  dog  hyppigere  end  den  første. 
Skørbug,  diphtheritisk  Halssyge  og  blennorrhoisk 
Øiebetændelse  høre  vel  til  de  her  indbragte  epidemiske 
Sygdomme,  men  træfifes  mindre  hyppigen.  I  det  Hele  fik 
jeg  tidligere  et  større  Antal  Syge  af  Skørbug  end  i  de  se- 
nere Aar;  den  bedre  Forpleining  ombord  med  Fersk  og 
Vegetabilier  maa  vel  anses  for  Grunden  til  denne  Sygdoms 
Aftagen.  Men,  hvad  der  dog  er  mest  prædominerende ,  er 
det  store  Antal  af  syphilitiske  Sygdommje,  der  ofte 
fremtræde  under  meget  alvorlige  sekundære  og  tertiære  For- 
mer, opstaaede  ved  lange  Reiser  hos  Personer,  der  enten 
slet  ikke  have  været  underkastede  Behandling,  eller  en  slet 
og  mangelfuld  Behandling,  —  under  de  ugunstigste  Forhold. 
En  Del  af  disse  paa  Søen  trufne  Patienter  sendes  til 
Hospitalerne,  en  stor  Del  forbliver  ombord  og  behandles 
der,  enkelte  søge  Privatkvarter  i  Byen.  Paa  Grund  af  min 
Stilling  i  en  Række  af  Aar  som  privat  Skibslæge  og  i  de 
senere  Aar  tillige  som  Karantænelæge  møder  jeg  de  fleste 
Sygdomstilfælde  paa  Rheden,  og  bliver  det  saaledes  muligt 
for  mig,  saavidt  min  Myndighed  strækker,  at  paabyde  de 
nødvendige  Forsigtighedshensyn  med  de  forskjellige   Syges 
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lodbriDgelse  iland,  naar  de  ikke  skulle  forblive  ombord, 
fremdeles  at  anvise  Hospital,  hvortil  jeg  da  vælger  det 
udenbys,  naar  det  kan  lade  sig  gjøre,  endvidere  at  formene 
Ophold  i  Logishuse*),  hvor  Skibsførerne  ofte  ere  tilbøiellge 
til  at  henvise  efter  deres  Mening  mindre  alvorlige  Syge  for 
en  af  de  følgende  Dage  at  sende  disse  med  Dampskib  til 
deres  respektive  Hjemsteder.  Men  det  er  en  Selvfølge,  at 
en  Del  Syge  slet  ikke  komme  mig  for  Øie;  ikke  faa  føres 
nemlig  uden  mit  Vidende  med  de  Skibe,  som  skulle  i  Havn 
her,  op  i  Staden,  i  hvilket  Tilfælde  Skibsføreren  omgaar 
Anmeldelseskontoret,  idetmindste  hvad  Anmeldelsen  af  de 
Syge  angaar,  og  disse  forsvinde  paa  faa  Undtagelser  nær 
for  min  Iagttagelse. 

Det  vilde  derfor  være  meget  ønskeligt  med  Hensyn  til 
de  her  ankommende  Skibe,  om  den  gjældende  Lovbestem- 
melse blev  overholdt,  der  forpligter  enhver  Skibsfører  fra 
Udenrigs-  og  Indenrigshavne,  naar  han  har  Syge  eller  Døde 
ombord,  til  at  melde  sig  ved  Kontoret  paa  Langelinie  for  der 
at  gjøre  Rede  blandt  Andet  ogsaa  for  Skibets  Sundhedstil- 
stand: •  Enhver  Skibsfører  har  saavel  i  Almindelighed  som 
særligt,  naar  han  har  Cholerasyge  eller  Choleralig  ombord, 
at  melde  sig  ved  Kontoret  paa  Langelinie  og  der  at  gjøre 
Rede  for  Skibets  Sundhedstilstand,  og,  saafremt  der  er 
Syge  eller  Døde  ombord,  at  angive  det,  forat  Sundheds- 
politiets Repræsentant  paaRheden,  Karantænelægen,  kan  af- 
gjøre,  hvorvidt  der  uforbeholdent  kan  tilstedes  Adgang  til 
Land  eller  ikke,  og  i  det  Tilfælde,  at  Skibsføreren  foregiver 
hverken  at  have  Syge  eller  Døde  ombord,  er  han  pligtig  til 
med  Navns  Underskrift  at  bevidne  dette,  og  først  da  erbol- 


*)  løvrigt  har  Stadslægen,  Justitsraad  SchleisDer,  saavidt  mig  be- 
kjendt,  du  søgt  at  raade  Bod  paa  denne  hensynsløse  Optagelse  af 
Syge  i  Logishuse  ved  at  have  bragt  et  Politiforbud  tilveie  mod  saa- 
dant  Misgreb,  idet  de  respektive  Værter  ere  blevne  forpligtede  til, 
naar  de  have  mindste  Nys  om,  at  de  huse  Syge,  ved  egen  eller  Di- 
striktets Læge  at  skaffe  sig  Vished  om  Sygdommens  Beskaffenhed, 
og  i  det  Tilfælde,  at  det  ikke  kan  indrømmes  den  Syge  at  forblive 
der,  at  sørge  for  dennes  Indlæggelse  paa  Hospitalet. 


der  han  Sundhedsbevis ,  hvilkel  han,  saaledes  som  findes 
anmærket  paa  dette,  skal  forevise  den  vagthavende  Toldoffi- 
ciant  ved  Jernporten«  (Forordn,  af  8de  Februar  1805  g  7  og  9, 
der  endnu  staacr  ved  Magt,  —  jvfr.  Justitsm.  mindre  Cirk. 
af  16de  Oktbr.  1858). 

Loven  af  10de  Marts  1852,  der  ophæver  Karantæne 
mod  gur  Feber  og  Cbolera,  har  ikke  medført  nogen  Foran- 
dring af  ovennævnte  gg  (jvfr.  Justitsministeriets  Skrivelse  af 
12te  Novbr.  1853). 

Manglen  paa  Kontrol  paa  Toldboden  med  de  indkom- 
mende Baade,  om  de  føre  Syge  med  sig  eller  ikke,  og  i 
første  Tilfælde,  om  de  have  erholdt  Practica,  d.  v.  s.  Karan- 
tænelægens Tilstedelse  til  Indbringelse  af  den  Syge  iland,  i 
andet  Tilfælde,  om  de  have  Sundhedsbevis,  fremdeles  Ikke- 
afkrævelsen  af  dette  ved  Jernporten  samt  Ikkeafstraffelsen*) 
af  de  paagjældende  Skibsførere,  som  have  undladt  at  melde 
sig  eller  givet  urigtig  Forklaring  ved  Anmeldelseskontoret, 
har  imidlertid  bevirket,  at  Loven  illuderes  af  et  stort  Antal. 
Mange,  isærdeleshed  Forbiseilere ,  anse  det  under  saadanne 
Forhold  for  et  overflødigt  Tidsspilde  at  gaa  derhen,  og  kun 
de,  som  ere  meget  samvittighedsfulde  eller  overdreven  æng- 
stelige, gjøre  deres  Pligt,  overensstemmende  med  Loven. 
6om  en  Følge  heraf  bliver  ogsaa  et  stort  Antal  Syge  ført 
lige  ind  til  Toldboden,  ind  i  forskjellige  Kontorer  og  Kæl- 
dere, hvormed  den  paagjældende  Skibsfører  staar  i  Forbin- 
delse, og  om  endog  den  største  Del  af  disse  kommer  til 
mig  for  at  konsulere  mig,  saa  ere  dog  de  nødvendige  For- 
sigtighedshensyn  blevne  tilsidesatte ;  thi,  ihvad  saa  den  Syge 
end  feiler,  han  er  alt  i  Staden  og  i  Forbindelse  med  Be- 
folkningen, hvorimod  ban  ellers,  paa  lovlig  Maade  anmeldt, 
i  paakommende  Tilfælde  kan  fra  Karantænebroen  paa  Lange- 
linie befordres  lige  til  Hospitalet. 

Mangen  en  Epidemi,  som  muligen,  —  hvis  en  skarpere 
Kontrol  vaagede  over  Overholdelsen  af  de  gjældende  Lov- 
bestemmelser, —  kunde   forebygges,    lister  sig  paa  denne 


*)  Strafifebestemmelserne  ere  nu  vel  for  strenge  (Fæstningsstraf). 
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Maade  ind  i  Staden  og  kommer  til  at  foraarsage  denne  en 
uberegnelig  og  betydelig  Udgift.  Forholder  det  6ig  saaledes, 
—  og  jeg  tror,  at  det  ikke  er  vanskeligt  at  paavise  dette,  — 
da  er  det  indlysende,  at  man  ikke  bør  sky  den  forholdsvis 
ringe  Bekostning,  som  er  forbunden  med  Indførelsen  af  en 
bedre  Kontrol*),  der  kunde  tilveiebringes  ved  1  å  2  faste 
Betjente  paa  Toldboden,  saameget  mindre  som  denne  ved 
Lov  bestemte  Forpligtelse  for  Skibsføreren  til  at  gaa  til 
Anmeldelseskontoret  ikke  medfører  synderligt  Ophold  for  ham 
og  saaledes  hverken  er  Samkvem  eller  kommercielle  Inter- 
esser til  nogen  Ulempe. 

Anser  man  det  derimod  for  forsvarligt  at  lade  en  stor 
og  folkerig  Stad  være  udsat  for  til  enhver  Tid  at  optage  i 
sit  hele  Omfang  og  Midte  de  mest  smitsomme  Sygdomme 
uden  mindste  Forsigtighedshensyn ,  da  ere  de  ovenomtalte 
Lovbestemmelser  unødvendige  og  altsaa  skadelige;  thi  de 
ere  da  kun  til  for  at  illuderes  og  burde  derfor  hæves. 


*)  I  Slutoingen  af  forrige  Aar,  da  Gholeraen  rasede  i  Sydeuropa,  blev 
en  saadan  Kontrol  foreløbing  sat  iværk  som  en  Politi  foranstaltning 
ifølge  Justitsministeriets  Bemyndigelse  til  Sundhedskommissionen, 
paa  Sundhedskollegiets  derom  gjorte  Forslag  (Politiforanstaltning  af 
3die  November  1865),  men  bævedes  igjen  ved  Epidemiens  Ophør  I 
Januar  d.  A.  Kontrollen  omfattede  foruden  Toldboden  Langelinie 
og  Strandpromenaden  til  Ny  Kalkbrænderi  og  blev  vel  noget  be- 
kostelig ved  det  store  Vagthold  til  den  lange  Kyststrækning;  men 
denne  Kontrol  med  Kysten  i  længere  Afstand  er  selv  under  særlige 
Forhold,  saavldt  Jeg  har  erfaret,  overflødig.  løvrigt  vilde  Udgiften 
til  en  kontrollerende  Betjent,  som  af  økonomiske  Hensyn  ikke  er 
bevilget  under  almindelige  Forhold,  kunne  spares  og  det  tilsigtede 
Øiemed  dognaas,  dersom  Karantænehuset  (Anmeldelseskontoret)  blev 
flyttet  hen  til  den  nordlige  Del  af  Toldbodtrappen  ,  ved  Enden  af 
Baadhavnen  og  Indgangen  til  Laogelinie,  hvor.Baadene  kunne  lægge 
til  og  Karantænebetjentene  ville  være  istand  til  selv  at  kontrollere 
de  indkommende  Baade,  saaledes  som  det  finder  Sled  i  Helsingør, 
hvor  neppe  nogen  alvorligere  Syg  bliver  indsmuglet  i  Byen. 
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Af  MaisoDDenTe  (ITn.  méd.  1866,  Nr.  25). 


Den  varikøse  Odvidning  af  Blodaarerae  i  Sædstrengen  er 
forsaavidt  snarere  at  betragte  som  en  Skrebeligbed  end  som 
en  Sygdom,  som  den  aldrig  umiddelbart  sætter  Livet  i  Fare. 
Ikkedestomindre  ere  de  Tilfælde,  bvortil  den  kan  give  An- 
ledning, undertiden  saa  pinlige,  at  Patienternes  Sindstilstand 
angribes  alvorligt,  og  at  der  endog  kan  opstaa  en  virkelig 
Hypocbondri  deraf.  Som  Følge  heraf  fatter  man  let  Grunden 
til  de  store  Anstrengelser,  Cbirurgerne  bave  maattet  gjøre 
for  at  finde  en  Metbode  til  at  belbrede  denne  Sygdom.  Al- 
lerede fra  C  els  i  Tid  anvendte  man  Ætsning  enten  med  glø- 
dende Jern  eller  med  Ætsmidler;  man  anvendte  ogsaa  Liga- 
lur, Incision,  Excision,  ja  endog  Kastration.  Alle  disse  Me- 
tboder,  der  bave  fundet  Tilhængere  blandt  de  berømteste 
Chirurger,  som  A.  Paræus,  Paulus  Ægineta,  Delpech 
o.  FL,  tilsigtede  en  mere  eller  mindre  fuldstændig  Destruk- 
tion af  de  varikøse  Blodaarer,  fordi  man  dengang  var  af  den 
Mening,  at  en  saadan  Destruktion  var  Hovedbetingelsen  for 
Helbredelsen. 

Henimod  Begyndelsen  af  dette  Aarbundrede,  da  Opda- 
gelsen af  den  purulente  Infektion  havde  oplyst  Cbirurgerne 
om  Faren  ved  den  suppurative  Blodaarebetændelse,  forsøgte 
man  at  erstatte  de  gamle  Methoder  ved  den  mindre  farlige 
lineære  Kompression,  den  subkutane  Ligatur,  »enroulement« 
og  fiere  andre,  ved  hvilke  man  har  til  Bensigt  blot  at  obli- 
terere  Venerne  uden  at  destruere  dem.  Trods  deres  virke- 
lige Fortrin  for  de  foregaaende  frembøde  disse  nye  Opera- 
tioner dog  snart  alvorlige  Ulemper,  og  navnlig  afgave  de  in- 
gen fuldstændig  Sikkerhed  imod  Pblebills.  Bérard  udtryk- 
ker sig  paa  følgende  Maade  herom  i  sin  Artikel  »Varicocéie« 
i  »Dictionnaire  de  médecine« :  »Alle  disse  Methoder  have 
medført  ulykkelige  Tilfælde,  adskillige  Patienter  have  faaet  en 
Atrophi  (han  kunde  ogsaa  have  sagt  Gangræn)  af  Testiklen 
som  Følge  af  Kompression  eller  Ligatur.  Delpech  blev 
myrdet  af  en  ung  Mand,  hos  hvem  Ligaturen  af  et  dobbelt 
Varicocele  havde  ført  til  dette  Resultat.  Andre  Patienter  ere 
døde  af  Phlebitis,  og  et  stort  Antal  have  kun  opnaat  en 
kortvarig  Helbredelse.« 

Cbirurgerne  kom  derfor  ogsaa  lidt  efter  lidt  til  det  Re- 
sultat ligesaalidt  at  forsøge  Operation  mod  Blodaarebrok  som 
imod  Blodaareknuder  i  Almindelighed.     Saaledes  stode  Sa- 
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gerne,  da  Pravaz  i  Aaret  1852  offenliggjorde  sine  amokke 
llDdersøgelser  om  Indsprøitninger  af  JerDchh>rid  i  Venerne 
og  paaviste,  at  nogle  Draaber  af  en  Opløsning  paa  32  Gra- 
der af  dette  Stof,  indsprøitede  i  en  Vene,  ere  tilstrækkelige 
til  øieblikkelig  at  frembringe  et  fast  Roagel  og  obliterere 
Karret.  Et  stort  Antal  Ghirurger,  blandt  hvilke  Forf.  er  glad 
over  at  kunne  regne  sig  selv,  skyndte  sig  med  at  anvende 
denne  nye  Methode  til  Behandlingen  af  Blodaareknuder  og 
opnaade  i  Sandhed  de  heldigste  Resultater.  Ved  et  sim- 
pelt Indstik,  som  neppe  mærkes  af  Patienten  og  aldrig  med- 
fører mindste  Fare,  kunde  Chirurgerne  nu  for  Fremtiden 
helbrede  de  største  og  mest  invetererede  Blodaareknuder. 
Behandlingen  af  disse  Tilfælde,  der  saalænge  havde  været 
forladt,  blev  derfor  ogsaa  snart  en  af  de  vigtigste  Grene  af 
Chirurgien. 

En  betydelig  Lakune  maatte  dog  endnu  udfyldes  for  at 
fuldstændiggjøre  Anvendelsen  af  denne  fortrinlige  Methode. 
Blodaa rebrok ket,  den  af  de  forskjellige  varikøse  Svulster, 
hvis  Helbredelse  netop  frembyder  størst  Interesse,  kunde, 
efter  hvad  man  hidtil  havde  ment,  ikke  paavirkes  ved  de 
koagulerende  Indsprøitninger.  Thi  medens  Blodaareknuder 
paa  Benene  paa  Grund  af  deres  overfladiske  og  faste  Leie 
let  egne  sig  for  Indførelsen  af  Pravaz*8  Troikar,  er  det 
Samme  ingenlunde  Tilfældet  med  Blodaarebrokket,  hvis  Ve- 
ner, beskyttede  af  flere  Lag,  desuden  ligge  indsænkede  i  et 
meget  løst  Bindevæv,  der  giver  dem  en  høi  Grad  af  Bevæ- 
gelighed. 

De  Vanskeligheder,  der  opstaa  paa  Grund  af  disse  ana- 
tomiske Forhold,  havde  i  Virkeligheden  forekommet  Chirur- 
gerne saa  betydelige,  at  ingen,  saavldt  vides,  havde  endog 
blot  prøvet  paa  at  overvinde  dem.  Efterhaanden  som  Forf. 
ved  at  anvende  dem  imod  Blodaareknuder  paa  Benene  fik 
mere  Leilighed  til  at  overbevise  sig  om  den  nye  Methodes 
Fortrinlighed,  og  navnlig  efterhaanden  som  han  fik  større 
Øvelse  i  at  udføre  den,  blev  han  mere  og  mere  ærgerlig 
over  dette  Misforhold  og  kom  endelig  til  den  Overbevisning, 
at  man  for  at  løse  Opgaven  og  faa  Behandlingen  af  Blod- 
aarebrokket til  at  gaa  ind  under  den  fælles  Lov  først  maatte 
foretage  en  Forandring  ved  det  til  Operationen  bestemte  In- 
strument. Hidtil  havde  man  til  Punktur  af  de  varikøse  Blod- 
aarer  betjent  sig  af  en  almindelig  Troikar,  det  vil  sige  et 
Instrument,  sammensat  af  lo  Stykker,  en  stump  Kanyle  og 
en  spids  Stilet,  der  skal  gjennembore  Vævene;  Chirurgen 
maatte  da  for  at  indføre  Kanylen  i  Venerne  først  gjennem- 
bore  Vævene  med  dette  dobbelte  Instrument,  derpaa  maatte 


350 


han,  naar  han  formodede,  at  Spidsen  var  kommen  ind  i 
Karret,  —  hvorom  Intet  kunde  gi\e  ham  sikker  Underret- 
ning, —  trække  Stiletten  tilbage  og  lade  Kanylen  hlive  for 
at  se,  om  der  flød  Blod  ud,  —  det  eneste  sikkre  Tegn  paa, 
at  Kanylen  var  trængt  ind  i  Venen.  Men  naar  der  ikke  flød  Blod 
ud,  raaatte  han  føre  Stiletten  ind  i  Kanylen  igjen  og  forsøge 
et  nyt  Indstik  for  at  begynde  forfra  paa  den  samme  Mauøvre 
to,  tre  eller  endog  flere  Gange.  Ved  Blodaareknuder  paa 
Benene  medføre  disse  forhalende  og  vidtløftige  Manøvrer 
kun  Ubehageligheder  af  underordnet  Betydning;  men  hvor 
det  gjælder  Vener,  der  ere  vanskelige  og  usikkre  at  træfl'e, 
og  som  desuden  ere  indsænkede  i  et  løst  Bindevæv,  hvor 
der  overordenlig  let  opstaarThromber,  der  er  det  af  yderste 
Vigtighed  øieblikkelig  at  faa  Vished,  om  Instrumentet  er 
trængt  ind  eller  ikke. 

I  denue  Hensigt  lod  Forf.  gjøre  en  Troikar  med  hul 
Stilet,  eller  rettere  en  Kanyle-Troikar  lig  den,  man  anvender 
til  Indsprøitninger  under  Huden,  og  som  han  tror  for  Frem- 
tiden heldig  vil  kunne  erstatte  den  almindelige  Troikar  i  de 
fleste  af  disse  Tilfælde.  Denne  Kanyle,  dér  er  forsynet  med 
en  hærdet  Spids,  gjennemtrænger  let  Vævene,  og  da  dens 
Lysning  ikke  tilstoppes  af  nogen  Stilet,  kan  Blodet  strax 
strømme  ud,  saasnart  Spidsen  har  gjennemboret  Venevæg- 
gen, hvorved  enhver  Tvivl,  om  Gjennemboringen  har  fundet 
'Sted  eller  ikke,  hæves.  De  følgende  Dele  af  Operationen 
gaa  paa  sædvanlig  Vis,  det  vil  sige  Chirurgen  indbringer  i 
Kanylen  det  lille  Rør,  hvormed  Sprøiten  er  forsynet,  og  ind- 
sprøiter  derpaa  den  koagulerende  Vædske,  idet  han  bevæger 
Stemplet  ved  Hjælp  af  Skruegangen. 

En  eneste  Indsprøitning  har  altid  været  tilstrækkelig  for 
Forf.  til  at  obliterere  hele  det  varikøse  Paket,  Noget,  han  for- 
klarer af  det  mærkelige  anatomiske  Forhold,  at  Venerne  i 
Sædstrengen,  der  indbyrdes  have  talrige  Anaslomoser,  alle 
tabe  sig  i  en  fælles  Stamme ,  hvis  Tilstopning  paa  engang 
standser  Blodløbet  i  alle  de  mindre  Vener.  Denne  Omstæn- 
dighed, at  en  eneste  Indsprøitning  er  tilstrækkelig  til  at  ob- 
literere alle  Venerne  i  et  Blodaarebrok ,  gjør  Operationen  i 
høi  Grad  simpel.  Men  omvendt  er  det  af  Vigtighed,  at  denne 
ene  Indsprøitning  er  meget  rigelig.  Forf.  pleier  at  gjøre 
den  paa  20—25  Draaber  og  har  aldrig  havt  det  mindste 
Uheld  ved  denne  Fremgangsmaade. 

Resultaterne  af  Forf.'s  Erfaringer  ere  saaledes  i  faa  Ord 
^  følgende : 

De  koagulerende  Indsprøitninger  af  en  Opløsning  af 
Jernchlorid    paa   32  Grader,    efter  Pravaz's  Methode,    er 
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oden  Tvivl  den  bedste  Operationsmetbode  tU  at  frerobriDge 
en  llildstæadig  Helbredelse  af  Blodaareknuder. 

Hidtil  have  VanskelighederDe  ved  Udførelsen  forhindret 
Anvendelsen  af  denne  fortrinlige  Metbode  til  at  helbrede 
Blodaarebrok. 

Ved  den  nye  Freoigangsmaade ,  som  Forf.  bar  forelagt 
Acad.  de  médecine,  ere  disse  Vanskeligheder  fjernede,  og 
Behandlingen  af  Blodaarebrok,  der  for  Fremtiden  er  bleven 
ligesaa  simpel  som  Behandlingen  af  Blodaareknuder  i  Al- 
mindelighed, kan  udføres,  udenat  man  behover  at  frygte  enten 
for  Patientens  Liv  eller  for  Kjønsfunktionernes  Bevarelse  i 
uskadt  Tilstand. 


Fortegnelse 

over 

de  Eiendomme  i  Byen  og  paa  Broerne,  som  i  April  Maaned 

1866  er  anmeldt  for  Sundhedspolitiet,  hvori  Koppesygdommen 

er  udbrudt. 


Lftbe  Nr.  (beyrnJt  'rt  Ifte  Jani  1864). 

637.  Vesterbrogade  Nr.  77. 

638.  Gothersgade  Nr.  25. 

639.  Kokkegade  Nr.  10  &  12. 

640.  Dronningensgade  Nr.  58. 

641.  Borgergade  Nr.  59. 

642.  Overgaden  oven  Vandet  Nr.  12. 

643.  Dronningens  Tvergade  Nr.  55. 

644.  Vesterbrogade  Nr.  23. 

645.  Fortunstræde  Nr.  1. 

646.  Adelgade  Nr.  38. 


647.  Larsbjørn  stræde  Nr.  19. 

648.  Christianshavns  Torv  Nr.  2. 

649.  Adelgade  Nr.  101. 

650.  Krystalgaden    (Meyers  Minde) 
Nr.  12. 

651.  Kronprindsensgade  Nr.  2. 

652.  Villersgade  (Laboratoriet). 

653.  Jagtveien  Nr.  45. 

654.  Asylgade  Nr.  14. 

655.  Vandkunsten  Nr.  5. 

656.  Balsamgade  Nr.  5. 


VéDttVBelser.  Prof.,  Dr.  med.  Brunniche  er  Ifølge  Magistratens 
Bekjendtgj øreise  af  7de  Mai  udnævnt  til  Distriktslæge  i  Kjøbenhavns  9de 
Hoveddistiikt. 

Forhen V.  PhysikusF.  F.Ulrik,  Distriktslæge  IKjøbenhavn,  er  i  AprU 
d.  A.  konstitueret  som  Underlæge  ved  Kjøbenhavns  Borgervæbning. 

Takancer.  Overchirurgikatet  ved  Frederiks  Hospital  bliver  ledigt  d. 
Iste  Novbr.  d.  A.  Ansættelsen  sker  paa  6  Aar  med  Gage  af  600  Bd. 
aarlig  og  fri  Bolig,  hvoraf  der  svares  de  anordningsmæssige  Skatter. 
Ansøgninger,  stilede  til  Hospitalets  Direktion,  indleveres  inden  3  Uger 
fra  d.  8de  Mai  paa  Inspektion skontoret. 

Bestillingen  som  Læge  ved  HustømrerforeniDgen  bliver  ledig  d.  Iste 
Juli  d.  A.  De  nærmere  Betingelser  erfares  hos  Foreningens  Formand, 
L.  Larsen,  Adelgade  27,  2den  Sal  i  Bagbygningen. 
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Ifølge  Meddelelse  flra  Stadslægen  ere  i  Cgen  fra  Onsd. 
d.  25de  April  til  Tirsd.  d.  1ste  Mai  1866  (begge  inkl.) 
aDineldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  592  Sygdomstilfælde; 
deraf  af  epidemiske  Sygdomme  483,  nemlig: 

Un  in 
MéL    Fru    1S.7,     7-1     nJcrllar. 
66     59     28      60 
8       9      11         5 

3  6        >         1 
»       3        >         ■ 

4  5        3         1 
1     13 

5  5 
3     10 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typboid  Feber 
Cholerine  . 
Roidfeber 
Kosen  .  . 
Rbenmatisk  Feber 
Brystbetændelse  . 
Kigboste  .... 
Kopper  .... 
Mæslinger  .  .  . 
Skarlagensfeber  . 
Faaresyge  .  .  . 
Underlivsbetændelse 
Hjemebetændelse  . 

Zona 

Strubehoste .  .  . 
Dipbtheritisk  Halsbet 
Blodgang  .  .  . 
Skørbug  .... 
Variceller  .  .  . 
Bknnorrhoisk  Øiebet. 


3 

1 
1 
7 
11 
1 


11 

1 
1 


1       1 


J 
4 


6 
22 

• 

2 

16 


2 
4 


14 
4 


219 

33 

10 

3 

13 

15 

11 

27 

38 

10 

2 

34 

1 

3 

6 

2 

3 

19 


15 
19 


106   133      96     128 


20 


483 


Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  fdrekomne  i: 
Adelgade,  Borgergade  og  NørreTOld;  relativt  i  Forhold  til  Folketallet  der- 
imod 1:  Kokkegade  (l,stpCt.),  CbristenbernikoTstræde  (0,89)  og  Frederiks- 
berggade (0,87). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Adelgade,  Nørrevold  og  St  Kjøb- 
magergade. 

Fra  Skibe  paaRheden  findes  anmeldt:  2  typboid,  2  gastrisk,  1  rhea- 
matisk  og  3  katarrhalsk  Feber. 

Desuden  ere  anmeldte:  GonorrhoeSS,  blød  Cbanker  20,  haard  Chan- 
ker  6,  Barselfeber  8,  Fnat  31  og  Diarrhoe  6. 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 


c.  A.  BelUelf  Forltf.    Blanc*  Lmti  Bagtrykkeri  Ted  I.  S.  Hihle. 


UlafcwAw.  i.  H.  Mai  MM. 

Ugeskrift  for  Læger. 

»•^  Hække  I.  Nr.  23.  24 

Redigeret  af  Dr.  f .  Trier. 

Indhold:  UfUUéi  leaeikiiifir  ta Bihaiéliif m  i(  8]|UIJi.  Zuhiria«:  ItitMm  er 
Ijtbeibfi  Unhatåi  fu  at  MdU|e  m  CbleraepUeai,  »f  bfilke  FariuUltoiifir  en 
dierkMidM  ftreUfu  utednfK  iei  »ykcTe^  EaraitMtlfT  til  at  far«b)|fe  den  lid- 
fugT  Saiteaaai:  Oa  Farti  M  al  iiéfraila  CUaijan  i  Takaifieklaiicr  ig  •■ 
iaaiei  at  lénkiffe  du  ^  lU^iek:  Ureada  laakallrickiaar  14  åar  eftar 
lidTaiéiHei.  Ntaf  af  IjabeahaTu  larialilHaUM  far  Fakraar  1866.  Ogtiliga  «»i. 
éaawke  SjfdtaM  i  Ijfkethari. 

BenærkiuHger  on  BehulIngeB  af  SypldHs« 

(Heddelt  i  det  kgl.  medicinske  Selskab  af  Overlæge  Engel  sted). 


M.  H.  I  Uagtet  jeg  endnu  fastholder  den  Mening,  som  jeg 
bar  udtalt  i  min  Afhandling  om  Phthisis:  at  et  af  de  mindst 
nyttige  Arbeider  i  Medicinen  er  at  danne  Definitioner  »g 
føre  Diskussioner  over  disse,  vil  jeg  dog  begynde  med  at 
henlede  Deres  Opmærksomhed  paa  et  Par  Definitioner. 

En  Wiener  Læge,  Zeissl,  har  defineret  Begrebet  Sy- 
philis  saaledes:  »Ved  Syphilis  forstaa  vi  nutildags  en  ifølge 
Indvirkningen  af  en  eiendommelig  dyrisk  Gift  fremkaldt  Blod- 
forgiftning, hvorved  er  blevet  bevirket  mangfoldige  Foran- 
dringer i  den  menneskelige  Organismes  forskjellige  Væv, 
optrædende  i  en  mere  eller  mindre  bestemt  Rækkefølge,  og 
hvorved  de  flydende  Sygdomsprodukter,  saavelsom  ogsaa  det 
fra  det  syge  Individ  stammende  Blod,  overført  paa  sunde 
Individer,  kan  give  Anledning  til  samme  Sygdom.« 

En  fransk  Læge  (Bazin)  har  givet  følgende  Definition: 
« Syphilis  er  en  konstitutionel,  kontagiøs,  inokulabel,  arvelig, 

Sdle  Rckke  lite  Bind. 
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kontinuerende  eller  intermitterende  Sygdom,  af  en  i  Reglen 
meget  lang  Varighed,  skridende  frem  fra  Peripberien  mod 
Centrum,  fra  Huden  mod  Indvoldene,  og  givende  sig  tilkjende 
ved  Afifektioner,  som  dels  kunne  fordeles,  dels  gaa  over  i 
Glceration,  og  i  alle  anatomiske  Væv  frembyde  to  Sygdoms- 
produkter:  den  gummøse  Rnude  og  det  flbroplastiske  Ele- 
ment.« 

Ved  at  fylde  lidt  over  fra  den  ene  af  disse  Definitioner 
i  den  anden,  vil  man  omtrent  faa  opregnet  Alt,  hvad  der  er 
nødvendigt  til  i  Korthed  at  bestemme  Begrebet  Syphilis. 
Men  det  vil  være  Dem  paafaldende,  at  ingen  af  disso  For- 
fattere berører  det  Punkt,  som  f.  Ex.  af  Ricord  er  sat 
som  Hovedpunktet,  naar  han  kort  og  godt  definerer:  »la 
vérole  est  une  maladie  conslitutionelle  causée  par  un  chan- 
cre  infectant.«  Det  maa  anses  for  meget  heldigt,  at  dette 
Punkt:  den  inficerende  Ghanker,  ikke  er  berørt  i  nogen  af 
de  ovennævnte  Definitioner,  fordi  det. —  uagtet  alle  Paa- 
stande og  Diskussioner  om  et  eller  to,  om  simple  eUer  sam- 
mensatte Virus,  uagtet  alle  Dogmer  om  inficerende  og  ikke 
inficerende  Chankere,  om  Gbankroider,  Chankreller,  Chancre 
induroide  og  Chancre  mixte  eller  mulet,  —  dog  endnu  er  umuligt 
i  Praiis  med  fuld  Sikkerhed  at  indestaa  for,  om  et  ved  Smilte 
opstaaet  Dlcus  vil  forløbe  som  lokal  Affektion,  eller  om  der  vil 
følge  Symptomer  paa  Syphilis.  Den  førstnævnte  Forfatter 
bar  derfor  handlet  meget  klogt,  idet  han  raader  til  for  Tiden 
at  holde  alle  saakaldte  primære  Ulcera  (Chankere)  borte  fra 
Begrebet  Syphilis  og  kun  diagnosticere  denne  Sygdom,  naar 
der  er  opstaaet  Symptomer  paa  den,  i  Reglen  i  Begyndel- 
sen Induration  (ligegyldig,  om  der  samtidig  er  Ulceration  eller 
ikke)  og  indolente  Kirtelsvulster. 

Jeg  vil  ved  denne  Leilighed  tillade  mig  at  henvende 
Deres  Opmærksomhed  paa  en  klinisk  Iagttagelse,  som  kunde 
synes  at  vække  Formodning  om,  at  Ulcus  uden  Induration, 
Kirtelsvulster  eller  andre  almindelige  Tilfælde  underliden 
kan  være  Symptom  paa  Syphilis,  nemlig  at,  medens  disse 
Ulcera  i  Reglen  blive  helede  uden  særdeles  Vanskelighed 
ved  passende  lokal  Behandling,  træffer  man  engang  imellem 
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paa  enkelte,  som  haardnakket  gjøre  Modstand  mod  lokale 
Midler,  men  meget  hurtig  hele  ved  merkuriel  Behandling. 
Jeg  y\\  anføre  et  Exempel. 

£n  Herre  henveDdte  sig  til  mig  om  Raad  for  en  Ulceration»  som 
sad  paa  ø^re  Side  af  Collum  glandis,  var  omtrent  */«  Tomme  lang,  halT 
saa  bred,  med  uregelmæssige  Rande,  som  om  den  yar  dannet  af  flere 
sammenflydende  Saar;  Randene  vare  gule,  steile,  tildels  lidt  undermi- 
nerede, især  i  den  ene  Side,  Bunden  var  meget  uregelmæssig  og  dækliet 
med  rigeligt,  purulent  Sekret.  Der  var  ingen  Indaration  i  Bund  eller 
Omfang,  ingen  Svulst  af  Kirtlerne,  Intet  andet  Symptom  paa  Syphilis 
nogensteds,  som  var  tilgængeligt  for  Undersøgelse.  Patienten  var  iøvrigt 
fuldkommen  sund  og  tiavde  ikke  tidligere  lidt  af  Syphills.  Han  havde  i 
flere  Maaneder  været  behandlet  med  lokale  Midler  (Ætsninger  med  Lapis 
infernalis  og  Badevande),  men  udenat  Saaret  var  undergaaet  nogensom- 
helst  Forandring.  Jeg  forsøgte  Ætsning  med  Ghloret.  finci  og  Spir. 
vini  alcohol.  lå;  det  gjentoges  nogle  Gange  uden  anden  Virkning,  end 
at  der  dannedes  en  Ætsskorpe,  men  efterat  den  var  afstødt,  var  Saaret 
uforandret;  jeg  ordinerede  en  Opløsning  af  Kali  ferreo-tartar,  3^~SJ, 
uden  Spor  af  Resultat,  undtagen  at  Saaret  blev  lidt  mere  tørt  og  mere 
smertefuldt,  hvilket  hævedes  ved  Grødomslag;  Jeg  ætsede  Saaret  med 
Kali  caustic.  i  Substans,  saaledes  at  navnlig  hele  den  lidt  underminerede 
Rand  blev  ødelagt  og  der  blev  dannet  en  sort  Skorpe  over  hele  Saaret; 
da  Skorpen  var  Qernet  efter  hen  ved  en  Uges  Forløb,  var  Saaret  aldeles 
uforandret;  det  almindelige  Befindende  stadig  godt,  ingen  almindelige 
Symptomer  paa  Syphills.  Han  brugte  jævnlig  Bade,  holdt  regelmæssig 
Diæt  og  Ro.  Jeg  ophørte  da  med  lokal  Behandling,  men  ordinerede  Ka- 
lomel  gr.  j  Morgen  og  Aften.  Efter  4  Dages  Forløb  var  Saaret  formind- 
sket til  mindre  end  det  Halve,  og  det  var  lægt,  da  han  havde  brugt  16 
Piller,  alUaa  i  8  Dage. 

Kalomel  er  i  saadanne  Tilfælde  virksommere  end  Subli- 
mat; en  Patient,  som  led  af  et  saadant  Ulcus,  blev  uden 
Virkning  behandlet  med  omtrent  200  Sublimatpiller,  medens 
Saaret  i  omtrent  12  Dage  blev  næsten  helet  ved  Brug  af 
Kalomel. 

Saadanne  Iagttagelser  kunne  have  stor  Værd  for  Theo- 
retikere,  idet  de  uden  megen  Forvridning  kunne  tjene  til 
Støtte  for  forskjellige  Theorier;  i  praktisk  Henseende  have 
de  Betydning,  forsaavidt  de  ere  Exempler  paa,  at  enkelte  ve- 
neriske Dlcera  kunne  paavirkes  heldigt  ved  Kalomel,  naar  de 
ikke  ville  hele  ved  lokal  Behandling;  men  heraf  kan  man 
ikke  gjøre  den  Slutning,  at  disse  Ulcera  ere  Symptomer  paa 
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Syphilis;  gjorde  man  saadan  Slutning  af  Medikamentvirk- 
ningen,  vilde  Konsekvensen  blive,  at  mange  Diarrhoer  hos 
smaa  Børn,  mange  Tilfælde  af  Pleuritis  og  mange  andre 
Sygdomme  ogsaa  maatte  anses  for  at  være  af  syphilitisk  Op- 
rindelse, da  de  ofte  kunne  blive  heldigt  paavirkede  af  Ka- 
lomel. 

Idet  vi  saaledes  ikke  henregne  til  Begrebet  Syphilis  de 
Affektioner,  som  kun  bestaa  i  Ulcerationer,  paadragne  ved 
Smitte,  —  hvorfor  Bubb  en  et  i  Kiew  passende  har  benyttet 
Benævnelsen  »veneriske  Clcera«,  —  komme  vi  til  vor  Op- 
gave: Behandlingen  af  Syphilis,  charaktériseret  ved  den  Ud- 
vikling og  de  Symptomer,  som  ere  fremhævede  i  de  to  oven- 
anførte Definitioner. 

Den  almindelige  Regel,  som  man  med  Hensyn  til  Be- 
handlingen af  Syphilis  vil  finde  i  de  fleste  Haandbøger,  er: 
at  de  sekundære  eller  tidlige  Former  af  Syphilis  blive  hel- 
digt paavirkede  af  Merkur,  de  tertiære  eller  sildige  Former 
skulle  indicere  Jodkalium.  Denne  Regel  er  rigtig;  men  det 
gaar  med  den  som  med  alle  almindelige  Regler  i  Thera- 
pien,  de  ere  utilstrækkelige;  ved  alene  at  kjende  dem  kan 
man  undertiden  opnaa  godt  Resultat,  men  man  kan  ogsaa 
gaa  Glip  deraf.  Sikkerhed  i  Behandlingen  kan  kun  opnaas 
ved  nøie  Kjendskab  til  alle  de  Forandringer,  som  Sygdom- 
mens Ydre  kan  undergaa  under  dens  chrontske  Forløb,  og 
ved  detaillerede  Erfaringer  om,  hvorledes  disse  forskjellige 
Nuanceringer  af  Sygdommen  heldigst  blive  paavirkede,  eller, 
—  som  det  træffende  er  udtrykt,  —  ved  under  Behandlingen 
at  holde  Skridt  med  Sygdommen,  ^leningen  af  de  følgende 
Bemærkninger  er  især  ved  Exempler  at  vise,  hvorledes  Be- 
handlingen af  Syphilis  maa  nuanceres  efter  forskjellige  Hensyn. 

En  Form,  som  ofte  forekommer  i  Praxis,  er  Indura- 
tion  med  indolente  Eirtelsvulster,  udenat  der 
kan  opdages  flere  Tegn  paa  Syphilis.  I  saadant 
Tilfælde  er  der  ingen  Tvivl  om,  at  Patienten  lider  af  Syphi- 
lis; hos  enkelte  Patienter  vil  der  ikke  fremkomme  andre 
Symptomer,  men  hos  de  fleste  vil  der  nogen  Tid  efter  vise 
sig  forskjellige :  Affektion  af  Svælget,  Slimpapler  o.  s.  v.    Hvor- 
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ledes  skal  man  forbolde  sig  i  saadant  Tilfslde  ?  Spørgsmaalet 
kan  stilles  mere  almindeligt  saaledes:  Hvor  tidlig  skal 
man  begynde  en  virksom  Behandling  mod  Syphi- 
lis?  Ved  at  begynde  Behandlingen  strax,  saasnart  Sygdommen 
kan  diagnosticeres,  kan  let  opnaas,  at  Patienten  kan  have 
været  underkastet  Medikamentvirkningen  i  længere  Tid  (flere 
Uger),  fer  det  første  Udbrud  af  Sygdommen  er  fuldendt,  og 
undertiden  kan  blive  nødsaget  til  at  afbryde  Behandlingen 
f.  Ex.  paa  Grund  af  MundafTektion  af  merkurielle  Præpa- 
rater, før  noget  Resultat  er  opnaaet.  Saavel  af  denne  Grund 
som  for  ikke  at  benytte  de  mod  Syphiiis  virksomme  Medi- 
kamenter (i  denne  Periode  af  Sygdommen  især  Merkur)  i 
længere  Tid  end  netop  nødvendig,  anser  jeg  det  for  klogest 
ikke  at  begynde  nogen  indgribende  Behandling,  før  der  er 
fremkommet  fiere  Symptomer  end  Induration  og  Svulst  af 
de  nærmeste  Kirtler,  eller  der  er  forløbet  saa  lang  Tid  (2*^3 
Uger),  at  det  er  sandsynligt,  at  Sygdommens  første  Udbrud  vil 
blive  indskrænket  til  Induration  og  Kirtelsvulster.  1  denne  Ob- 
servationstid kan  benyttes  en  eispektativ  Behandling,  nemlig : 
Regulering  af  Diæten,  Ro,  jævnlig  varme  Bade,  lokale  Midler 
(f.  Ex.  Sol.  lap.  infern  gr.  j— 3j)  mod  mulig  tilstedeværende 
Ulcerationer  eller  Irritation. 

Naar  der  er  Symptomer  tilstede  paa,  at  førsteUdbrud 
af  Syphiiis  er  fuldendt,  f.  Ex.  Syphilider,* spredte  over 
Huden,  Erytbem  eller  Infiltration  af  Svælgets  Slimhinde, 
Slimpapler,  spredte  Skorper  i  Haarbunden,  samtidig  med 
Kirtelsvulster  og  Induration.  eller  i  en  Del  Tilfælde  uden 
Induration,  er  der  Indikation  for  Anvendelse  af  Midler,  som 
Erfaringen  har  vist  have  Indflydelse  paa  disse  Affektioner. 
Af  saadanne  Midler  er  der  ikke  noget,  som  kan  sættes  over 
Merkur.  Denne  Mening,  at  Merkur  er  et  meget  virksomt 
Middel  til  at  bringe  de  syphilitiske  Affektioner  i  dette  Sta- 
dium af  Sygdommen  til  at  forsvinde,  godkjendes  vel  af  Alle; 
men  der  findes  endnu,  ligesom  jævnlig  tidligere,  saakaldte 
Antimerkurialister ,  som  paastaa,  at  Merkur  kun  kan  bringe 
Symptomerne  til  at  forsvinde,  men  ikke  kan  helbrede  Syg- 
dommen og  iøvrigt  kan  gjøre  Skade  ved  at  foraarsage,  at 


358 

Sygdommen  seoere  giver  sig  tilkjende  onder  meget  ond- 
artede Former  (Blanding  af  Merknrialisme  og  Syphilis  efter 
Nogles  Mening). 

Med  Hensyn  til  den  første  Del  af  denne  Paastand  maa 
bemærkes,  at  merkurielle  Præparater  i  dette  Stadidm  af  Sy- 
philis udrette  det  Samme  som  alle  de  andre,  ikke  merkn- 
rielle  Behandlingsmaader,  —  der  er  ingen  af  dem,  som  i  alle 
Tilfælde  kan  belbrede  Sygdommen  paa  den  Maade,  at  der  kun 
kommer  det  første  Ddbmd;  men  der  er  den  Forskjel,  at  Be- 
handlingen af  dette  Stadium  af  Sygdommen  tager  mindre 
Tid  og  er  mindre  ubehagelig  ved  fomaftig  ledet  merkoriel 
Bebandliog  end  ved  flere  andre  Methoder,  f.  Ex.  ved  De- 
kokter,  Syphilisatloo,  Behandling  med  Stibiatplaster  o.  s.  v. 

Den  anden  Paastand,  man  kan  børe  gjentage,  at 
merkuriel  Behandling  af  Sygdommens  tidligere  Stadium  skal 
være  Aarsag  I,  at  Syphilis  derefter  optræder  i  sene  og  meget 
ondartede  Former,  mangler  enhver  Skygge  af  Bevis  og 
stemmer  aldeles  ikke  med  Erfaring.  Af  de  udmærkede  Be- 
skrivelser, man  bar  af  konstitutionel  Merkurialisme*),  maa 
det  være  indlysende  for  Enhver,  som  ikke  vil  være  blind,  at 
Symptomerne  paa  chronisk  Merkurialforgiftniog  ere  ganske 
andre  end  de  Symptomer,  der  optræde  i  det  sildige  Stadium 
af  Syphilis:  som  Symptom  paa  chronisk  Merkurialisme  er 
ikke  nogensinde  iagttaget  saadanne  Affektioner  som  dybe 
serpiginøse  Ulcerationer  af  Huden,  gummøse  Svulster  eller 
Exosloser  og  Nekroser  paa  forskjellige  Steder  af  Legemet 
(med  Undtagelse  af  Maxilierne).  Hertil  kan  endnu  føles  en 
Erfaring,  som  afdøde  Professor  Christensen  ofte  har  frem- 
hævet, som  jeg  ogsaa  har  henledet  Opmærksomheden  paa**), 
og  som  ingenlunde  er  eiendommelig  for  os,  idet  f.  Ex.  Sig- 
mund i  Wien  i  sine  Aarsberetninger  af  og  til  har  udtalt  sig 
i  samme  Retning,  nemlig:  at  de  sværeste  Former  af  Syphilis 
(dybe  Ulcerationer,   Deformiteter,    Nekroser)   meget  hyppig 


*)  Gfr.   Kussmaul,    UntersuchuDgen    uber   constit.   Mercurialismus. 

Wurzburg  1861. 
**)  Kliniske  Meddelelser  fra  Almindeligt  Hospital.    Side  136. 
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forekornme  hos  Personer,  som  ikke  have  vsret  behandlede 
merkurielt  for  Sygdommens  tidligere  Former,  og,  som  det 
synes,  endog  hyppigere  end  hos  dem,  som  have  været  un- 
derkastede en  fornuftig  merkuriel  Behandling. 

Til  Supplering  af,  hvad  jeg  allerede  har  meddelt,  vil  jeg 
endnu  give  følgende  summariske  Oversigt  over  Resultatet 
af  de  herhenhørende  Erfaringer,  jeg  i  de  2  senest  forløbne 
Aar  har  gjort.  Af  Patienter,  som  ikke  tidligere  havde  været 
underkastet  merkuriel  Behandling,  led: 

1  af  grupperede  tuberkelformede  Syphilider. 
1 1  af  dybe,  tildels  skorpedækkede  Ulcerationer  i  Huden. 
1  af  subkutane  gummøse  Svulster. 
1  af  gummøse  Svulster  med  Ulcerationer  i  Huden. 
1  af  ulcerative  Syphilider  med  Perforation  af  Ganen. 
4  af  dybe  Ulcerationer  i  Svælget. 
1  af  dybe  Ulcerationer  i  Svælget,  ulcerative  Syphilider 

og  Svimmel. 
1  af  Ozoena,  dybe  Ulcerationer  i  Svælget,   dybe  Ar  i 

Huden. 
1  af  dybe  Ar  i  Svælget,  Svimmel  og  inkomplet  Hemi- 

plegi. 
1  af  ulcerative  Syphilider,  dybe  Ulcerationer  i  Svælget, 
Perforation  af  Næsens  Skillevæg. 

3  af  ulcerative  Syphilider,  gummøse  Svulster  og  Pe* 
riostitis. 

4  af  Exostoser. 

7  af  Exostoser  og  ulcerative  Syphilider. 
1  af  Exostoser  og  Iritis. 

1  af  Exostoser,   Iritis  og  grupperede  tuberkelformede 
Syphilider. 

3  af  Nekrose  med  Perforation  af  Ganen. 

2  af  dybe  Ulcera  i  Ganen  og  Exostoser. 

2  af  02oena  med  Nekrose  af  Næsens  Ben. 

1  af  Nekrose  af  Næsens  Ben  og  ulcerative  Syphilider. 

2  af  perforerende  Ulcera  af  Næsen,  Nekrose  af  Næsens 
og  Overkjæbens  Ben,  Exostoser. 

1  af  dybe  og  udbredte  Ulcerationer  med  Nekrose  af 
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Kraniets  Beo  i  stor  Udstrækning  og  Blottelse  af 
Hjernens  Hinder,  Exostose  af  Bækkenets  Ben  og 
Skinnebenene,  Destruktion  af  venstre  Øie. 

1  af  Nekrose  af  flere  Ben,  Exostoser,  dybe  Uicerationer 
i  Huden. 

1  af  inkomplet  Paraplegi,  Exostoser. 

1  af  inkomplet  Hemiplegi,  Substanstab  af  Svælgets 
Slimhinde,  dybe  Ar  i  Huden. 


I  Alt  58,  som  i  Forening  med  de  44  tidligere  anførte  Tilfælde 
formentlig  maa  afgive  tilstrækkeligt  Bevis  for,  at  ondartede 
Tilfælde  af  Syphilis  meget  ofte  forekomme  uden  forangaaende 
merkuriel  Behandling. 

Idet  vi  saaledes  fastholde,  at  gummøse  Svulster,  dybe 
Oleerationer,  BenafTekUoner,  Hjernetilfælde  o.  s.  v.  skyldes 
den  syphilitiske  Sygdom  og  ikke  den  merkurielle 
Behandling,  og  da  Erfaringen  har  vist,  at  Symptomerne 
paa  Syphilis  i  Sygdommens  første  Periode  i  Reglen  blive 
hurtigere  paavirkede  af  Merkur  end  af  noget  andet  Middel, 
anse  vi  merkuriel  Behandling  for  indiceret  i  dette  Stadium 
af  Sygdommen.  Spørgsmaalet  bliver  dernæst  om  Valget 
af  Præparatet. 

Mere  af  praktiske  end  af  theoretiske  Hensyn  have  vi  i 
de  senere  Aar  i  Hospitalet  foretrukket  Sublimat  for  Kalo- 
mel  og  Protojoduret.  Det  har  nemlig  vist  sig,  at  Patienterne 
i  længere  Tid  kunne  benytte  .det  første  af  disse  Præparater 
end  de  to  sidste  uden  at  faa  Mundaffektion.  I  den  For- 
bindelse, hvori  Sublimat  sædvanlig  gives,  som  Pill.  mercur. 
subl.  corros.  Ph.  n.  c,  Vie  Gran  i  hver  Pille  med  lidt  Opium, 
er  det  ogsaa  meget  sjelden,  at  det  bevirker  Diarrhoe  eller 
anden  Forstyrrelse  i  Fordøielsen;  man  vil  tvertimod  ofte 
kunne  høre,  at  Patienter  forsikkre,  at  de  aldrig  have  havt 
bedre  Fordøielse  end  under  saadan  Behandling.  Af  Pillerne 
gives  i  Begyndelsen  4  daglig,  hver  anden  Dag  stigende  med 
1  Pille,  sædvanlig  kun  til  8,  paa  hvilken  Dosis  man  bliver 
, staaende,  saalænge-  det  findes  fornødent,  eller  indtil  man  af 
tilstødende  Omstændigheder  bliver  nødsaget  til  at  afbryde 
Behandlingen. 


r 
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I  saadanne  Tilfælde,  hvor  Sablimat  Ikke  taales,  f.  Ex.  ved 
Tilbøielighed  til  Diarrhoer,  ofte  ved  Phthisis  o.s.v.,  saavel- 
som  naar  der  findes  Komplikaliooer,  som  gjøre  det  ønskeligt 
at  anvende  flere  Medikamenter  indvendigt,  f.  Ex.  01.  jecor, 
Jern,  Gbinin  o.  s.  v.,  vælges  altid  Ungvent.  Neapolitan., 
hvoraf  indgnides  3j— 3/S  hver  Aften  efter  de  Regler,  som 
ere  angivne  i  min  Afhandling  om  konstitutionel  Syphilis  og 
i  Kliniske  Meddelelser  fra  Almindeligt  Hospital« 

Hos  smaa  Børn  med  arvet  Syphilis  benyttes  nu 
i  Reglen  i  Hospitalet  Mercurius  solub.  Hahnemanni 
gr.  Vs,  pulv.  rad.  altheæ  gr.  iij,  pulv.  sacch.  albi  gr.  xv,  et 
Pulver  Morgen  og  Aften.  Uagtet  dette  Præparat  vurderes 
meget  lavt  i  forskjellige  Bøger  og  angives  at  være  meget 
usikkert  i  sin  Sammensætning,  fastholde  vi  dog  Brug  af  det, 
dels  fordi  det  taales  godt  af  Børnene  og  udøver  en  temmelig 
sikker  Virkning  paa  dem,  dels  fordi  det  i  mange  Aar 
blev  benyttet  af  vor  ubestridelig  mest  kyndige  og  dygtige 
Therapeut,  Professor  Christensen,  og  har  givet  som  Re- 
sultat, at  Dødeligheden  blandt  de  af  arvet  Syphilis  angrebne 
Børn  er  forholdsvis  liden. 

jBvor  længe  skal  man  vedblive  med  den  mer* 
kurielle  Behandling?  At  dette  Spørgsmaal  kan  stilles 
og  almindelig  stilles,  viser,  at  det  er  urigtigt  og  slet  over- 
tænkt, at  man  taler  om  Merkurialister  i  Modsætning  til  Anti- 
merkurialister.  Medens  Fortidens  og  Nutidens  Antimerkuria- 
lister  tage  sig  Sagen  saa  nemt  som  muligt,  idet  de  afgjort 
forkaste  Brug  af  Merkur  i  alle  Stadier  af  Syphilis,  er  Op- 
gaven for  os  andre  Læger  at  udfinde,  hvilke  Former  af  Syg- 
dommen der  blive  heldigt  paavirkede  af  dette  Middel,  og 
hvilke  der  ikke  paavirkes  eller  endog  forværres  derved,  un- 
der hvilke  individuelle  og  andre  Forhold  det  kan  benyttes 
med  Fordel,  og  under  hvilke  Forhold  man  ber  afholde  sig 
fra  Brug  deraf,  med  andre  Ord  at  opstille  Indikationer  og 
Kontraindikationer  for  Merkur  i  Syphilis. 

Det  er  meget  sjelden  nødvendigt  at  afbryde  den  mer- 
kurielle  Behandling  paa  Grund  af  Affektion  af  Mundens 
Slimhinde,  især  naar  man  iagttager  den  Forsigtighed,  som 
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altid  følges  i  Hospitalet,  Bamtidig  at  lade  Patienten  benytte 
en  Opløsning  af  Kali  chloricum  (3ij — Jviij)  dels  til  at  ud- 
skylle Munden  med,  dels  til  at  synke  4—6  Gange  daglig  en 
Spiseskefuld.  Den  høieste  Grad  af  Mundaffektion,  som  fore- 
kommer under  saadanne  Forhold,  er  nogen  Svulst  af  Slim- 
hinden, sjelden  med  smaa  Exkoriationer;  derimod  er  dér  i 
mange  Aar  ikke  i  Hospitalet  iagttaget  noget  Tilfælde  af  dybe 
Dlcerationer  med  Affektion  af  Ejæbebenene.  Undertiden  maa 
Behandlingen  med  Sublimat  afbrydes  paa  Grund  af  Diarrhoe 
og  Underlivssmerter;  i  dette  Tilfælde  forandres  Præpa« 
ratet  til  Ungvent.  Neapolit.  Hos  enkelte  Patienter  har  det 
været  nødvendigt  at  ombytte  dette  sidste  Middel  med  Subli- 
mat, fordi  det  har  frembragt  en  Irritation  af  Huden, 
som  ligner  Ekzem. 

Forudsat,  at  der  ikke  indtræder  noget  Tilfælde,  som 
tvinger  til  at  afbryde  den  merkurielle  Behandling,  bør  man 
gjennemføre  den,  indtil  alle  synlige  Symptomer  ere  forsvundne, 
hvilket  sædvanlig  foregaaer  i  2—3  Maaneder,  at  sige  naar 
alle  Symptomer  jævnt  tage  af.  1  en  Del  Tilfælde  er 
den  skarpt  begrændsede  Induration  vel  svunden  efter  dette 
Tidsforløb,  men  der  føles  endnu  en  diffus  Inflltration  paa 
Stedet;  naar  denne  i  1  å  2  Uger  ikke  er  bleven  forandret 
ved  den  merkurielle  Behandling,  bør  man  ophøre  dermed. 
Den  samme  Regel  kan  følges,  naar  der,  efterat  alle  de  an- 
dre Affektioner  ere  svundne,  kun  findes  nogen  Svulst  tilbage 
af  Kirtlerne  under  Huden.  I  begge  Tilfælde  opnaas  mere 
ved  en  exspektaliv  Behaudling,  med  Ordning  af  Diæt  og 
Regimen,  fornuftig  Brug  af  varme  eller  kolde  Bade  efter 
Patientens  Individualitet,  end  ved  at  fortsætte  den  merkurielle 
Behandling. 

Men  det  er  ikke  altid,  at  alle  Symptomer  vedblive  at 
aflage  under  den  merkurielle  Behandling.  Det  træffer  ikke 
sjelden,  at  nogle  Symptomer  under  Kuren  holde 
sig  uforandrede,  eller  at  der,  efteratKuren  har  væ- 
ret anvendt  i  længere  Tid  og  de  Symptomer,  som 
først  vare  fremme,  ere  vegne,  fremkommer  nye 
Symptomer.     Hvorledes  skal  man  saa  forholde  sig? 
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De  nye  Symptomer,  som  fremkomme  i  det  Stadium  af 
Sygdommen,  som,  efter  de  ovenfor  opstillede  Indilcationer, 
er  blevet  behandlet  merkurielt',  høre  til  de  saakaldte  Over- 
gangsformer.  Hertil  kan  regnes  forskjellige  Hadaffektio* 
ner,  som  sædvanlig  optræde  mere  lokalt  og  mere  grupperet, 
end  Tilfældet  i  Reglen  er  med  det  første  Udbrud.  Formen 
af  disse  Eruplioner  er  sædvanlig  Papler,  Pustler  eller  smaa 
Knuder,  samlede  i  Grupper  paa  forskjellige  Steder  af  Lege- 
met; fremdeles  forekommer  i  dette  Stadium  (som  andet  Ud- 
brud) ofte  Slimpapler,  saavel  om  Genitalia  som  i  Mundhulen ; 
endvidere  Øieaffektion,  især  Iritis. 

Naar  et  saad^nt  nyt  Udbrud  fremkommer,  medens  man 
er  i  Gang  med  den  raerkuricUe  Behandling,  er  der  Grund 
til  at  gjøre  en  Forandring  med  Behandlingen  og  ofte  til  at 
ophøre  med  Merkur  og  vælge  andre  Midler. 

En  Patient  blev  behandlet  med  Sublimat  formedelst  IndaraUon  i 
Forhuden,  indolente  KirtelsYuIster  og  pletformede  Syphillder;  efter  faa 
Ugers  Behandling  vare  Syphiliderne  forsvundne,  men  efter  henved  5  Ugers 
Behandling  fremkom  en  ny  Efflofescens,  der  begyndte  som  henved  »rte- 
store,  spredte  Papler  paa  Forhuden  og  enkeltvis  paa  Glans  penis;  i  Mid- 
ten af  de  fleste  fandtes  et  lille  Puspunkt,  der  tørrede  ind  til  en  lille 
Skorpe;  i  Løbet  af  en  Uge  fremkom  lignende  papelformet  og  pustelfor- 
met  Efflorescens  paa  Skinnebenene  og  paa  Byggen,  i  den  sidste  Region 
bleve  Skorperne  tykkere  og  mere  udbredte,  idet  fiere  PusUer  vare  flydte 
sammen.  Da  Indarationen  endnu  var  temmelig  betydelig  saavelsom 
Kirtelsvulsterne,  og  da  der  ikke  var  nogen  AffekUon  af  TandkJødet,  blev 
valgt  en  blandet  Behandling  af  Merkur  +  Decoct  sarsaparill. 
Der  blev  ordineret  Indgnidninger  af  Ungv.  Neapol  ^fi  hver  Aften,  og  De- 
koktet  blev  drukket  varmt  om  Morgenen,  medens  Patienten  laa  indpakket 
i  Uldent;  efter  2  Timers  Sved  blev  givet  koldt  Regnbad.  Der  blev  be- 
stemt at  vedblive  med  denne  Behandling,  saafremt  saavel  den  nyudbrudte 
ErupUon  som  Indurationen  og  Kirtelsvuisterne  tabte  sig  Jævnt,  men  der- 
imod at  ophøre  aldeles  med  Merkur,  saafremt  Eruptionen  vedblev  at  til- 
tage eller  der  kom  betydelig  Mundaffektion.  Resultatet  blev,  at  Sympto- 
merne tabte  sig  ved  den  vedtagne  Behandling. 

Hos  en  anden  Patient,  som  var  bleven  behandlet  med  Indgnidninger 
i  over  6  Uger  formedelst  Induration,  indolente  Kirtelsvulster  og  enkelt- 
staaende,  pletformede  Syphilider,  vare  saavel  Pletterne  som  Indurationen 
forsvundne,  da  der  fremkom  en  ny  ErupUon,  bestaaende  af  mere  end 
ærtestore  flade  Papler  med  temmelig  tykke  graahvide  Skæl  paa  Overfla- 
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den,  siddende  i  uregelmæssige  Grupper,  dels  i  Panden,  deis  paa  Siderne 
af  Næsen,  paa  Kinderne  og  i  Haarbunden,  hvor  der  dannedes  temmelig 
tylLke  SlLorper.  Da  Indurationen  var  forsvunden,  blev  ophørt  med 
merkuriel  Behandling,  og  der  blev  ordineret  JodlLalium  og 
Dampbade,  det  sidste  Middel,  fordi  Erfaringen  har  vist,  at  det  sædvan- 
lig udøver  en  heldig  Indflydelse  paa  de  fleste  Efflorescenser,  som  have 
Sæde  i  Haarbunden  og  Ansigtet.  Efflorescensen  tabte  sig  ved  denne 
Behandling. 

En  Patient,  som  nogle  Haaneder  iforveien  havde  været  behandlet 
med  MerlLur,  indkom  i  Hospitalet  med  smaa  papelformede  Syphilider, 
som  dannede  en  næsten  fuldstændig  Ring  ved  høire  Næsevinge  og  smaa 
Grupper  i  Nakken  nær  Haargrændsen ;  iøvrigt  fandtes  ingensomhelst  Af- 
fel(tion.  Han  blev  behandlet  mod  Ætsning  med  Lapis  infernalis,  hvor- 
ved Paplerne  bleve  flade  i  Løbet  af  1  å  2  Uger. 

Lignende  blot  lokal  Behandling  bliver  ofte  anvendt 
med  Held  mod  Slimpapler,  naar  de  i  Overgangsstadiet  ere 
eneste  Udbrud,  enten  i  Munden  eller  om  Anus  og  Genitalia ; 
naar  de  sidde  paa  Slimhinderne,  svinde  de  sædvanlig  meget 
let  ved  Ætsning  med  Lapis  infern.,  paa  Huden  paavirkes  de 
ofte  meget  hurtig  ved  1^2  Gange  daglig  at  indgnides  med 
Ungv.  Neapol.  og  Ungv.  saturnin  as. 

En  anden  Affektion  som  forekommer  i  Overgangsstadiet, 
erØiebetændelsen,  der  sædvanlig  viger  ligesaa  godt  for 
lokal  Behandling  som  for  merkuriel.  Der  følges  derfor 
sædvanlig  den  Regel,  at  der  kun  anvendes  merkuriel  Be- 
handling, naar  der  samtidig  findes  Induration  eller  andre 
tidligere  Symptomer,  derimod  ikke  naar  Øiebetændelsen  op- 
træder som  enestaaende  Affektion.  En  Erfaring,  som  ofte 
bliver  gjort,  er,  at  Smerterne  ved  den  syphilitiske  Iritis  i  de 
mere  heftige  Tilfælde  ikke  saa  meget  lindres  ved  Inddryp- 
ning  af  Atropin  som  ved  Indgnidning  i  Panden  af  en  Salve 
af  Extr.  belfadonnæ  3/J  Ungv.  Neapol.  Ifi,  Foruden  den 
sædvanlig  forekommende  Form  af  Øiebetændelse,  Iritis,  fore- 
kommer ogsaa  mere  udbredte  Former,  hvorved  Betydnin- 
gen af  den  lokale  Behandling  ogsaa  er  indlysende.  Den 
følgende  Sygehistorie  er  et  Exempel  paa,  hvad  man  kunde 
kalde  en  syphilitisk  Panophthalmi ,  hvor  der  blev  anvendt 
Kompression  paa  Øiet: 
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Ed  27aarig  gift  Kone  indkom  i  HospiUlet  d.  21de  Januar  1866.  I 
NoTember  og  December  forrige  Aar  havde  hon  været  behandlet  merku- 
rielt  for  første  Udbrud  afSyphilia,  bestaaende  af  pletf ormet  Huder uption, 
Skorper  i  Haarbunden,  let  AiTektion  af  Svælget  og  en  Betændelse  i 
yenstre  Øie,  som  havde  bestaaet  en  Maaned,  før  hun  blev  underkastet 
Behandling.  Hun  yar  derefter  rask  indtil  for  14  Dage  siden,  da  hun  be- 
gyndte at  lide  af  Smerter  1  venstre  Øie  og  venstre  Halvdel  af  Hovedet* 
Smerter  og  Svulst  af  begge  Haandied,  Smerter  i  Aibueleddene,  Skinne- 
benene og  høire  Fodryg,  samt  Smerter  ved  Synkningen.  Smerterne,  som 
vare  værst  om  Natten,  vare  blevne  lindrede  ved  subkutane  Injektioner; 
iøiet  var  blevet  ioddryppet  Atropinopiøsning,  og  der  var  Indgnedet  Ungv. 
belladonnæ  i  Omfanget  af  Orbita.  Ved  Undersøgelsen  i  Hospitalet  fand- 
tes en  stor,  men  ikke  meget  dyb  Ulceration  i  Svælget,  med  mørk  Rødme 
af  Slimhinden.  Med  venstre  Øie  var  hun  Istand  til  at  skjelne  mellem 
Lys  og  Mørke;  men  hun  kunde  ikke  se  GJenstande;  Gonjunctiva  palpe- 
brar.  og  bulbi  var  stærkt  injiceret,  og  der  var  en  betydelig  Giliærinjek- 
tion.  Udenfor  og  lidt  nedenfor  Cornea  dannede  Bulbus  en  mere  end 
ærtestor  blaaiig  Fremragning,  og  hele  den  ydre  Vi  afGornea  var  mat  og 
uigjennemsigtig.  Iris  var  forandret  i  Farve,  uregelmæssig,  og  reagerede 
ikke  mod  Lys.  Humor  aqueus  var  plumret  og  Pupillen  uklar.  Paa 
venstre  Kiod  fandtes  2  mere  end  ærtestore  skorpedækkede  røde  Pletter. 
Ingensteds  Kirtelsvulster,  nogen  øm  Svulst  af  de  nævnte  Led.  Patienten 
var  bleg,  mager  og  afkræftet.  Nattesøvnen  forstyrret  af  Smerter.  Der 
blev  anvendt  R.  Sol.  Kali  hydrojod  (5iJ— 3viiJ)  en  Spiseskefuld  3  Gange 
daglig.  Re.  ferri  desoxydati,  chinin  sulph.  Si  5)  ®^tr.  liquir.  q.  s,  ut.  f. 
pill.  LX  deraf  1  Pille  3  Gange  daglig,  nærende  Diæt  R.  Tr.  opii  15^20 
Draaber  om  Aftenen,  indtil  Nattesøvnen  blev  roligere.  Mod  Øieaffektionen 
blev  benyttet  loddrypning  af  Soi.  atropin.  sulph.  gr.  j—^ij  og  Indgnid- 
ning  af  Ungv.  belladonnæ,  samt  Kompression  med  Kompresser  og  Bind. 
Ved  denne  Behandling,  der  jævnlig  blev  afbrudt  af  tilstødende  Diarrhoer, 
opnaades,  at  Patienten  d.  13de  April  kunde  forlade  Hospitalet,  befriet 
for  Smerter,  med  sundere  og  kraftigere  Udseende.  Øiet  var  Ikke  usæd- 
vanligt fremstaaende,  idet  det  fremragende  blaalige  Parti  af  Bulbus,  der 
lignede  en  stor  Ekchymose,  ved  Kompressionen  var  blevet  fladtrykket 
Hun  kunde  med  dette  Øie  kun  skjelne  Lys  og  Mørke. 

Bos  denne  Patient  blev  anvendt  roborerendeMidler 
(Jern,  Chinin,  Diæt).  Indikation  for  saadanne  Midler  fore- 
kommer ofte,  især  i  Overgangsstadiet,  i  hvilken  Periode  af 
Sygdommen  Indikationen  for  Merkur  derimod  er  meget  ind- 
skrænket, idet  det  i  Reglen  kun  bliver  benyttet,  naar  der 
samtidig  med  Overgangsformerne  endnu  findes  tidlige  Til- 
fælde, især  Induration,  og  sjelden  bliver  anvendt  alene,  men 
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sædvanlig  samtidig  med  Dekokter,  Jodkalium  eller  andre 
Midler.  Mod  de  Affektioner,  som  henhøre  til  Syg- 
dommens sildigePeriode  (ulcerative  og  skorpedækkede 
Syphilider,  gummøse  Svulster,  dybe  Saar  i  Mund-  og  Næse* 
bulen,  Benaffektioner,  Testikelsvulster,  Nerveaffektioner),  er 
der  ingen  Indikation  for  Merkur,  men  for  Jod- 
kalium. 

Medens  man  har  havt,  og  Nogle  endnu  have,  store  Be- 
tænkeligheder ved  at  benytte  Merkur  mod  nogensomhelst 
syphilitisk  Affektion,  er  Forholdet  for  Jodkalium  blevet  om- 
vendt; det  benyttes  af  nogle  Læger  mod  alle  Slags  syphili- 
tisk e  Symptomer.  Dette  maa  anses  for  et  Misbrug;  thi  Jod- 
kalium har  liden  eller  ingen  Yirkniug  paa  de  tidligere  Symp- 
tomer (Induration,  Slimpapler,  jævnt  fordelte  pletformede  og 
papelformede  Syphilider,  overfladiske  Affektioner  af  Mundens 
Slimhinde),  og  der  existerer  ligesaavel  Jodisme,  som  der 
existerer  Merkurialisme.  Den  meget  farlige  Form  af  Jodisme, 
som  for  nogle  Aar  siden  blev  diskuteret,  især  paa  Foranled- 
ning af  Læger  i  Nærheden  af  Genf,  har  vel  hidtil  været 
ukjendt  her  som  vel  paa  de  fleste  andre  Steder;  men  vi 
have  dog  jævnlig  havt  Leilighed  til  at  se,  at  Jodkalium  kan 
udøve  en  meget  irriterende  Virkning,  dels  paa  Slimhinderne, 
dels  paa  Huden.  Paa  Slimhinderne,  især  Næsens,  Svælgets 
og  Øinenes,  optræder  Irritationen  undertiden  efter  en  meget 
lille  Dosis  (et  Par  Skefulde),  hos  enkelte  Individer,  som  have 
stærk  Idiosynkrasi  derimod,  forbunden  med  heftige  Hoved- 
smerter og  Ødemer  i  Ansigtet;  oftere  viser  Irritationen  sig 
som  en  chronisk  Svulst  af  Næsens  Slimhinde  med  Pustel- 
og Skorpedannelse  og  af  og  til  forøget  Afsondring.  Paa 
Huden  kjendes  Virkningen  af  Jodkalium  let  som  spredte, 
smaa  røde  Pletter  eller  Papler  med  et  lille  Puspunkt  i  Mid- 
ten, omtrent  som  Akne,  mest  paa  Næsen,  i  Panden,  paa 
Laarene,  Overarmene;  denne  Eruption  fremkommer  ofte  ikke 
strax  i  Begyndelsen  af  Behandlingen  med  Jodkalium,  men 
kan,  uden  bestemt  Leilighedsaarsag,  vise  sig  af  og  til  under 
Kuren.  Der  omtales  ofte,  at  Jodkalium  kan  bevirke  Svæk- 
kelse af  Kjønsdriften  (Atrophi  af  Testiklerne).    I  en  stor  Del 
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Tilfælde,  hvor  denne  Observation  antages  at  vsre  gjort,  er 
det  ikke  umuligt  at  der  kan  ligge  en  Feiltagelse  til  Grund. 
YirkniDgen  af  Jodkalium  er  nemlig  især  paafaldende  mod  de 
saakaldte  tertiære  (sildige)  Affektioner  af  Syphilis,  hvortil  og- 
saa  hører  gummese  Afsætninger  i  Testiklerne  og  Periorchl- 
tis;  naar  nu  saadanne  Affektioner  svinde  under  Brug  af  Jod- 
kalium og  man  derefter  finder,  at  den  Rest  af  Testiklen,  som 
bliver  tilbage,  efterat  de  syphilitlske  Afsætninger  ere  svundne, 
er  meget  ubetydelig,  kan  man  forstaa,  at  Jodkalium  kan  faa 
Skyld  for  at  give  Anledning  til  Atrophi  af  Testiklerne  og 
dermed  Impotens.  Uagtet  jeg  ofte  har  ladet  syphilitlske  Pa- 
tienter bruge  Jodkalium  i  meget  lang  Tid,  har  jeg  dog  ikke 
iagttaget  nogen  tydelig  saadan  Virkning  deraf. 

Da  der  ikke  sjelden  forekommer  en  uberegnelig  Idio- 
synkrasi mod  Jodkalium,  er  det  altid  klogest  at  begynde  med 
smaa  Doser,  f.  Ex.  en  Desertskefuld  af  den  sædvanlige  Op- 
løsning (3ij--&qu.  3viij)  2  Gange  daglig,  og  først  stige  til  en 
Spiseskefuld  3—4  Gange  daglig,  naar  man  har  overbevist 
sig  om,  at  der  ikke  opstaar  meget  heftig  Affektion  af  Ho- 
vedets Slimhinder.  I  Reglen  er  det  ikke  nødvendigt  at  stige 
høiere  end  til  4  Spiseskefulde  daglig,  saalænge  Affektionen 
aftager;  for  at  forebygge  nye  Udbrud  er  det  i  Reglen  til- 
strækkeligt at  give  2  Spiseskefulde  daglig  i  længere  Tid, 
efterat  de  Tilfælde  ere  svundne,  hvorimod  Midlet  var  ordi- 
neret. 

Hos  Børn  med  arvet  Syphilis  er  der  ikke  hyppig 
Indikation  for  Jod  kalium,  da  Børnene  sædvanlig  enten  dø 
eller  vedblive  at  være  frie  for  Symptomer,  efterat  de  have 
gjennemgaaet  det  første  Udbrud.  Vi  have  imidlertid  i  det 
sidste  Aar  havt  Leilighed  til  i  Hospitalet  at  iagttage  enkelte 
Tilfælde  af  arvet  Syphilis,  som  gave  sig  tilkjende  ved  gjen- 
tagne  Udbrud,  hvoraf  de  sidste  vare  af  den  Beskaffenhed,  at 
der  var  Indikation  for  Jodkalium.  Den  følgende  Sygehistorie 
er  et  af  disse  Exempler,  tillige  mærkeligt  ved  den  sjeldne 
Omstændighed,  at  der  forekom  Orchitis  og  Periorchi- 
tis  som  Symptom  paa  arvet  Syphilis: 
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lohaD  Otear  Albcit  P.,  V/t  Aar,  ioAom  i  HotpiUlct  å.  28deN0Tbr. 
1S65.  Be^e  Forældre  baTe  lidt  af  Sjrpliilis.  Af  6  Børn,  som  Hodereo 
bar  lødt,  dode  de  4  første  i  de  første  Uger  efter  Fødslen ;  det  femte  Barn, 
en  Pige,  blev  behandlet  merknrielt,  saasnart  der  viste  sig  T^n  paa  Sy- 
pbilis;  bon  blev  belbredet  og  bar  senere  Tæret  rask  og  trivelig  og  er 
na  mellem  4  og  5  Aar.  Nærværende  Barn  blev  i  September  1864  be- 
bandlet  merknrielt  for  Symptomer  paa  arvet  Syphilis.  Tflfældene  svandt, 
men  der  paafolgte  nye  Udbrod,  saaledes  for  8^9  Maaneder  siden  en 
papelformet  EflOorescens,  blandet  med  smaa  spredte  Knuder  i  Huden, 
som  lignede  fornnknløse  Infiltrationer;  lidt  efter  lidt  dannedes  nnder 
afvexlende  Brug  af  Merkur  og  Jodkaliom  større  Knuder,  saaat  Tiistanden 
var  følgende,  da  han  indkom  i  Hospitalet:  Barnet  var  vel  næret  og  tri- 
veligt, med  god  sund  Hndferve  og  livlig.  De  største  Knuder  fandtes  i 
Ansigtet,  paa  Overextremiteterne  og  Scrotum.  Af  flere  af  dem  ndflød  gjen- 
nem  smaa  Aabninger  tyndt  Pus,  andre  vare  dækkede  med  rød,  fluktuerende 
Hud,  andre  vare  noget  sammenfaldne  og  tildels  cikatriserede  med  Ind- 
trækning og  Sammen voxning  af  Huden.  Der  fandtes  saaledes  paa  høire 
Kind  en  rød  Knude  af  en  Marks  Størrelse  med  en  lille  Skorpe  paa  Mid- 
ten, men  udenUdflod;  derimod  udflød  tyndt  Pus  af  en  indsænket,  knappe- 
naalsho vedstor  Aabning  paa  en  rød  Knude  af  en  Nøds  Størrelse  paa  bøire 
Overarm  og  af  et  Par  noget  større  paa  venstre  Underarm.  Alle  disse 
vare  fastheftede  til  Benbinden,  hvorimod  Benet  ikke  føltes  blottet.  Des- 
uden fandtes  flere  spredte,  valnød-  eller  nøddestore  Knuder  med  naturlig 
farvet  Hud,  som  var  forskydelig  paa  dem,  medens  de  vare  fastheftede  til 
Fascier  og  Benene;  en  saadan  valnødstor  Knude  fandtes  i  Panden.  Hu- 
den paa  Scrotum  var  rød  og  infiltreret  paa  venstre  Halvdel,  og  midt  paa 
den  fandtes  en  Ulceration  af  næsten  en  Marks  Størrelse,  med  gule  un- 
derminerede Rande  og  fordybet  Bund,  som  var  dækket  med  et  infiltreret 
gult  Låg,  der  var  meget  fast  og  af  grovtkornet  Konsistens.  Huden  paa 
Scrotums  høire  Halvdel  var  naturlig  farvet,  men  noget  infiltreret.  — 
Der  blev  ordineret:  Sol.  Kali  hydrijod  (3ij->3viij)  en  Tbeskefuld  3  Gange 
daglig  ogTra  ferri  pomati  15  Draaber  3  Gange  daglig,  samt  Klidbad  hver 
Dag.  —  Den  4de  Decbr.  var  Ulcerationen  paa  venstre  Halvdel  af  Scro- 
tum formindsket  til  en  Ærts  Størrelse,  Randene  vare  ikke  mere  under- 
minerede, men  indtrukne  og  fastvoxede  til  Overfladen  af  Testiklen,  som 
kunde  føles  svullen  med  smaa  haarde  Knuder  paa  Overfladen ;  den  høire 
Testikel  var  ogsaa  betydelig  svullen,  haard  og  ujævn,  fra  dens  forreste 
Flade  strakte  sig  en  Adhærence  af  omtrent  en  Fingers  Tykkelse  ind  i 
Huden  af  Scrotum,  der  herved  blev  indtrukken,  naar  Testiklen  skydes 
tilbage.  Huden  var  iøvrigt  naturlig,  uden  Arvæv.  Ingen  af  Funiklerne 
syntes  angreben.  —  Af  de  øvrige  Knuder  i  forskjellige  Regioner  bleve 
nogle  lidt  efter  lidt  formindskede,  andre  bleve  røde  paa  Overfladen  og 
fluktuerende,  nogle  aabnede  sig  spontant  med  en  fin  Aabning,  hvorlgjen- 
nem  Sonden  kunde  føres  ind  under  den  underminerede  Hud,  og  hvorfra 
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det  tynde  Sekret  udflød.  En  saadan  større,  suppareren de  Knude  fandteg 
i  liengere  Tid  paa  yenstre  Haandryg  og  yed  venstre  Albue.  EfteratSaa- 
ret  paa  venstre  Side  af  Scrotum  var  lægt,  saaledes  at  der  var  efterladt 
eo  Saoimenvoxning  mellem  Testiklen  og  Huden,  tiltog  senere  det  perior- 
ehitiske  Exsndat  paa  høire  Side,  hvor  Huden  blev  rød  og  fluktuerende, 
der  dannedes  (Jlceration  og  senere  indsænket  Ar.  Under  denne  fremad- 
skridentie  og  tilbageskridende  Udvikling  af  Sygdommen  henlaa  Patienten 
i  Hospitalet  Indtil  den  5te  April  1866,  da  han  efter  Forældrenes  Ønske 
blev  udskreven  for  at  fortsætte  Behandlingen  i  Hjemmet.  Uagtet  han  af 
og  til  havde  lidt  afDiarrhoer,  var  hans  Udseende  og  Huld  bestandig  godt. 

I  saadanne  sildige  Former  af  Syphilis,  hvor  der  er  In- 
dikation for  Jodkalium,  og  hvor  hurtig  Bedring  opnaas  ved 
dette  Middel,  maa  det,  som  allerede  anført,  anses  for  unyt- 
tigt at  forsøge  merkuriei  Behandling,  der  er  kon- 
traindiceret  i  disse  Former  af  Syphilis.  *  Den  føl- 
gende Sygehistorie  er  et  ganske  paafaldende  Exempel  i  saa 
Henseende.  Dette  Tilfælde  er  desuden  ikke  uden  Interesse, 
fordi  det  tillige  er  et  Exempel  paa,  at  Behandling  med 
Syphilisatlon  og  Stibiatplaster  ingenlunde  be- 
skytter mod  senere  Udbrud  af  ondartede  Former 
af  Syphilis,  som  i  dette  Tilfælde  vare,  først  ØieafTeklion, 
senere  gummøse  Svulster,  Pcriostitis  og  Nekroser  med  flstu- 
løse  Ulcerationer. 

Marie  Petersen,  22  Aar,  norsk  Sangerinde,  indkom  i  Hospitalet  den 
11te  Marts  1866.  Hun  paastod,  at  hun  aldrig  havde  lidt  af  nogen  Genl- 
talaffekUon,  men  at  hun  for  3  Aar  siden  led  af  en  Sygdom  i  Munden  og 
Svælset,  hvorfor  hun  1  Christiania  i  3  Maaneder  blev  behandlet  med 
Inokulationskur,  saaledes  at  der  hver  3die  Dag  blev  foretaget  6  Inokula- 
ttoner,  indtil  ingen  mere  vilde  slaa  an.  Senere  blev,  ifølge  hendes  An- 
givelse, anvendt  Behandling  med  Stibiatplastre.  Under  Forløbet  af  Ku- 
ren dannedes  der  haarde  Svulster  paa  begge  Overarmes  Indside  tæt 
ved  Albueleddet,  hvorfor  hun  blev  behandlet  med  Jodkalium.  Kort 
Tid  efter  begyndte  en  Affektion  af  venstre  Øie,  hvorfor  hun  maatte 
blive  i  Hospitalet  1  4  Maaneder;  der  blev  foretaget  en  Operation  paa 
Øiet  og  gjort  snbknfane  Injektioner  af  Morphin.  fordi  hun  tillige  led 
af  heftige  Smerter,  især  i  Hovedet.  Hun  gjenvandt  nogenlunde  Synet 
paa  Øiet,  og  befandt  sig  vel  i  2  Aar,  i  hvUken  Tid  der  dog  af  og  til 
paa  forskjellige  Steder  dannedes  Svulster,  som  svandt  for  en  Tid  ved 
Jodkalium.  For  4  Maaneder  siden  kom  hun  til  at  støde  en  saadan  Svulst, 
som  havde  dannet  sig  over  første  Os  metacarpi  paa  venstre  Haand, 
hvorefter  Svulsten  blev  rød,  betændt  og  suppurerende.  Hun  blev  herfor 
Ugeskr.  f.  Lager.   3  R.  1  Bd.  Nr.  23.  2i,  2 
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behandlet  merkurielt  i  6  Uger»  men  udenat  hun  kunde  skønne 
nogen  Forandring  i  sin  Tilstand.  For  4  Uger  siden  kom  hun  til 
at  støde  venstre  Knæ,  som  derefter  svulmede  op,  blev  ømt  og  tiltrods 
for  Anvendelse  af  mange  Igler  værre,  saaat  hun  ikke  har  kunnet  gaa  i 
de  sidste  4  Uger.  1  den  senere  Tid  har  hun  ogsaa  lidt  af  Smerter  i 
begge  Skinneben,  som  forstyrrede  Nattesøvnen.  Hendes  Befindende  er  iøv- 
rigt  godt  og  Udseendet  sundt  og  velnæret.  —  Ved  Undersøgelsen  i  Ho- 
spitalet fandtes  Arrene  efter  Inokulationerne  paa  forreste  Flade  af  Krop- 
pen og  Laarene,  de  ere  hvide,  regelmæssige,  af  forskjeilig  Størrelse,  fra 
Hampefrø  indtil  Ærter  og  Firskillinger,  nogle  enkelte  paa  Laarene  vare 
noget  større.  Desuden  fandtes  paa  Ryggen,  især  mellem  Skuldrene, 
andre  hvide  Ar,  som  vare  uregelmæssige,  tildels  noget  ophøiede  og,  efter 
hendes  Angivelse,  skyldtes  Stibiatplastre.  Paa  venstre  Haandryg  over 
første  Mellemhaandsben  fandtes  en  rød  Svulst  af  IVa  Tommes  Gjennem- 
snit,  i  Midten  ulcereret,  saaledes  at  der  derfra  gaar  sinuøse  Gange  i 
Dybden  og  Sonden  kan  føres  1  Tomme  opad,  hvor  den  træffer  blottet 
Ben.  Paa  høire  Underarms  UInarrand,  tæt  nedenfor  Albuen,  fandtes  en 
lignende  mindre  Svulst,  ligeledes  ulcereret,  men  udenat  der  føles  blot- 
tet Ben  i  Bunden.  Paa  venstre  Overarms  indre  Side,  et  Par  Tommer 
ovenfor  Albueleddet,  samt  i  ydre  Del  af  venstre  Infraklavikulærregion 
fandtes  to  haarde,  indolente,  i  Centrum  lidt  pastøse  Svulster,  af  omtreut 
1  Tommes  Gjennemsnit,  dækkede  med  naturlig,  ikke  fastvoxet  Hud,  let 
forskydelige;  en  lignende,  men  mindre  Svulst  fandtes  paa  tilsvarende 
Sted  af  høire  Underarm.  Venstre  Knæled  var  meget  svullent,  og  Svul- 
sten syntes  især  at  bestaa  i  en  Infiltration  af  de  fibrøse  Dele  og  af  Bén- 
hinden  paa  TIbIa;  der  er  betydelig  Ømhed  ved  Tryk,  derimod  mindre 
ved  Bevægelse  af  Ledet.  Fra  Svulsen  af  Knæet  strækker  sig  en  Svulst 
langs  Forfladen  af  venstre  Tibia  i  en  Tykkelse  af  omtrent  Vs  Tomme 
ned  lii  Malieoli.  En  lignende,  men  meget  mindre  Svulst  fandtes  paa 
høire  Tibia.  I  begge  Lysker  ubetydelige,  indolente  Kirtelsvulster.  Synet 
med  høire  Øle  er  svækket,  som  om  der  var  enTaage  for  det;  Pupillens 
Form  er  trekantet,  gjennem  den  ses  en  hvidlig  Belægning  paa  Lindse- 
kapslen,  indesluttende  et  lille  triangulært  klart  Parti;  næsten  midt  paa 
Cornea,  noget  udad  er  et  Ar,  som  efter  et  operativt  Forsøg;  intet  af 
Iris  synes  at  mangle;  Øiegrunden  ses  tydeligt  og  frembyder  intet  Ab- 
normt. —  Der  blev  ordineret  Sol.  Kali  hydrojod.  —  Inddrypning  af  Sol. 
atropin.  iøiet  —  Dampbade.  —  Ved  denne  Behandling  tabte  Svulsten  af 
Knæleddet  sig  i  Løbet  af  omtrent  14  Dage,  de  sinuøse  Saar  bleve  lægte,, 
hvorimod  de  gummøse  Svulster  langsomt  aftage. 

Man  træffer  undertiden  paa  Patienter,  som  lide  af  sil- 
dige Tilfælde  af  Syphilis,  men  enten  ikke  taale 
Jodkulium  eller  ikke  blive  heldigt  paavirkede  deraf. 
1    saadanne    Tilfælde    opnaas    ofte   Bedring    og  Helbredelse 
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blot  ved  Behandliog  af  mulig  tilstedeværende 
Komplikationer  f.  Ex.  med  Jern,  Levertran,  Dampbade. 
I  en^  Del  herbenherende  Tilfælde  aes  god  Virkoiog  af  D  e  c. 
sarsapariilæ  og  undertiden  af  Svovlbade.  Med  Hensyn 
til  dette  sidste  Middel  maa  man  imidlertid  være  noget  for- 
sigtig; det  bar  nemlig  ofte  vist  sig,  at  disse  Bade  i  Reglen 
forværre  alle  de  Tilfælde,  som  bave  nogen  inflammatorisk 
Charakter  med  Rødme,  rigelig  Pussekretion  o.  s.  v.,  bvor- 
imod  de  gjøre  Nytte  ved  mere  indolente  Former. 

I  den  senere  Tid  bar  jeg  bavt  Leiligbed  til  at  gjøre 
Forsøg  med  Vand  fra  Torpa,  en  Kilde,  som  findes  ved 
lilla  Edet  nær  G6teborg,  og  som  flere  Gange  er  omtalt  i 
svenske  Journaler.  Det  synes  efter  de  Erfaringer,  jeg  bar 
bavt  Leiligbed  til  at  gjøre,  at  dette  Mineralvand  er  et  virk- 
somt Middel  mod  forskjellige  Hudsygdomme,  saavel  sypbi- 
litiske  som  ikke  sypbilitiske ,  især  naar  der  er  Kompli- 
kation med  Skropbulose.  Nedenstaaende  Analyse  af 
Torpavandet,  udført  af  Apotbeker  Svangren,  viser  megen 
Ligbed  med  Kreuznacb  Elisenquelle: 

(Temperataren  11®). 

Jodet-natric.  0,8068 

Cbloret.  natric.      8,8605 
—      magnes.  0,8090 

Bicarb.  magnes.     1,2772 
—      caicis         0,1301 

Pbosphas  ferros    0,0049 

Carbon,  ferros       0,0136 

Acid.  silicicum       0,090 

—    carbonic.       0,2018 

paa  1000  Dele  Vand  =  11,1403  faste  Bestanddele. 
Vandet  kan  benyttes  baade  til  at  drikke  og  til  Bade.  Til 
Drikning  bar  jeg  sædvanlig  givet  Patienterne  en  Flaske,  om- 
trent 1  Pot,  daglig,  nemlig  1  Glas  bvert  Kvarter  om  Morge- 
nen, bvoraf  i  Reglen  følger  tynd  Aabning  1  å  2  Gange. 
Til  Bade  benyttes  Moderluden ,  2  Flasker  af  Nr.  1 ,  3  å  4 
Flasker  af  Mr.  2.  Prisen  for  Vandet  er  1  ^  for  Flasken  og 
for  Moderluden  Nr.  1  3  |.,  for  Nr.  2  derimod  2  ^. 
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De  fleste  Forsøg,  jeg  har  gjort,  vare  ved  ikke  syphilitiske 
Budsygdomme.  Imidlertid  er  jeg  dog  istand  til  at  meddele 
et  Titfælde,  hvor  dette  Mineralvand  udøvede  en  heldig  Virk- 
ning paa  en  Patient,  som  led  afSyphitis,  og  hvor  Jodkalium 
ikke  kunde  taales  paa  Grund  af  svag  Fordøielse. 

Ane  S.  indkom  i  Hospitalet  d.  15de  December  1865.  Allerede  1863 
havde  han  været  underkastet  merkuriel  Behandling  formedelst  Slimpapler, 
Syphllider  og  Skorper  i  Haarbunden;  et  Aar  derefter  fik  hun  grupperede 
Papler  i  Panden,  som  svandt  ved  Brug  af  Svovlbade;  nogle  Maaneder 
efter  fik  hun  lignende  Efflorescens,  som  blev  behandlet  med  Dee.  sarsa- 
pariU.  og  Ungvent.  NeapoJ.  —  Da  hun  denne  Gang  søgte  Hospitalet,  led 
hun  af  tuberkel  formede,  skorpedækkede  Syphilider  i  Grupper,  især  i  An- 
sigtet. Der  blev  gjentagne  Gange  begyndt  med  Sol.  Kali  hydrojod.,  men 
hun  fik  hver  Gang  Diarrhoe,  Madlede  og  belagt  Tunge,  og  Efflorescensen 
blev  kun  lidet  forandret  Den  16de  Februar  begyndte  hun  at  drikke 
Torpa  Vandet,  4  Glaa  daglig;  det  taaltes  meget  godt,  og  den  8de  Marts 
var  Efflorescensen  aldeles  flad,  saaat  hun  kunde  udskrives. 


Hvorledes  er  KjøbeHlia?H  forberedt  paa  at  modtage  en 
Choleraepidemi^  og  hvilke  Foranstaltninger  ere  efter- 
haanden  foretagne  istedenfor  den  ophævede  Karantæne- 
lov til  at  forebygge  dens  Indgang! 


At  Karantænen  mod  Cholera  og  gul  Feber  ifølge  Lov  af 
10de  Marts  1852  blev  hævet,  var  ganske  vist  i  sin  Orden, 
da  denne  Institution  i  sin  daværende  Skikkelse  var  forældet 
og  bestandig  i  tiltagende  Strid  med  vor  hele  nyere  Kultur- 
udviUing.  Den  forhindrede  det  frie  Samkvem  mellem  Na- 
tionerne og  var  dertil  yderst  kostbar  i  Forhold  til  sin  tvivl* 
somme  Nytte,  ligesom  ogsaa  Erfaringen  godtgjorde,  at,  naar 
Sygdommen  alligevel  fandt  Indpas,  rasede  den  i  langt  høiere 
Grad,  tildels  fordi  Befolkningen  ved  en  bedragerisk  Sikker- 
hedsro  forsømte  de  almindelige,  off«nlige  og  private  Sund- 
hedsforanstaltninger.    Der  gives  vel  heller  ikke  Mange  nu, 
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der  tvivle  om  Rigtigheden  af  denne  Institntions  Ophævelse, 
naar  der  i  dens  Sted  traadte  hensigtssvarende ,  administra- 
tive Forholdsregler  og  Foranstaltninger,  som  saavidt  mulig 
maatte  sikkre  Kjøbenbayn  mod  Indførelsen  af  denne  og  lig- 
nende Sygdomme,  og  naar  der  ligeledes  alvorligen  toges  fat  paa 
den  hygiejniske  Reform  i  Forbindelse  med  den  dertil  he- 
rende Forbedring  af  vore  Sundhedsforhold  i  enhver  Retding 
for  at  gjøre  os  mindre  modtageh'ge. 

Siden  Choleraaaret  1853  have  vi  sikkerlig  gjort  væsen- 
lige  Fremskridt  i  denne  Retning,  og  Staden  har  vundet  me- 
get i  sanitær  Henseende.  De  store  Renlighedsbensyn  og 
den  derved  vakte  større  Renlighedssands  hos  Befolkningen, 
det  bedre  Drikkevand  i  Metalrør,  den  strengere  Kontrol  aied 
de  forhandlede  Næringsmidler,  den  nye  Byggelov,  Forandringen 
med  Hensyn  til  Latriner  og  Kloaker  og  Standsningen  af  Be- 
gravelser indenfor  Staden  m.  ro.  have  vistnok  i  høi  Grad 
bidraget  til  at  forbedre  Stadens  sanitære  Forhold,  saaat  der 
neppe  kan  være  Tvivl  om,  at  Cholera  nu  vil  træffe  mindre 
gunstige  Betingelser  for  sin  Indvandring,  og,  selv  om  den 
fik  Indpas,  vil  den  neppe  gjøre  Skade  i  det  Omfang  som 
tidligere. 

Med  Hensyn  til  de  Forholdsregler  ligeoverfor  fra  cho- 
lerasmittede  eller  mistænkelige  Havne  kommende  Skibe,  som 
Lov  af  10de  Marts  1852  forudsætter  og  kræver,  gjorde  efter- 
baanden  forskjellige  Meninger  sig  gjældende  efter  de  for- 
skjelllge  Anskuelser  om  Sygdommens  Smitsomhed.  Som 
bekjendt  blev  der  omsider  i  Aaret  1860  nedsat  en  Kommis- 
sion, bestaaende  af  Etatsraad  Schumacher,  Karantæne- 
kommissionens Formand,  Etatsraad  Springer  og  daværende 
Karantænelæge,  Prof.  Drachmann,  med  det  Hverv  at  ud- 
arbeide  et  Udkast  til  Bestemmelser,  der  kunde  afgive  et  hen- 
sigtsmæssigt og  tidssvarende  Ækvivalent  for  den  ophævede 
Karantænelov.  Dette  ved  Prof.  Drachmanns  rige  Erfaring 
og  store  Sagkundskab  støttede  Arbeide  blev  færdigt,  men 
foreløbigen  lagt  tilside  for  andre  Sagers  Drøftelse,  og  senere 
have  de  politiske  Begivenheder  sandsynligvis  ikke  levnet  Tid 
til  dets  Fremdragelse. 
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I  Foraaret  1865  udbrød,  som  man  ¥il  erindre,  i  St  Pe- 
tersborg og  flere  tilstødende  Havne  en  smitsom  Sygdom,  om 
bvis  Cbarakter  mao  l«Dge  var  utis,  idet  den  i  Førstnin- 
gen benævnedes  den  siberiske  Pest,  men  senere  blev  be- 
skreven nnder  Navn  af  TUbageraldsfeberen  (Fb.  recnrrens), 
medens  der  samtidig  berskede  Miltbrand  (Pnstnla  maligna) 
og  i  det  nordostlige  Preussen  en  ondartet,  smitsom  Sygdom, 
der  blev  beskreven  nnder  Navn  af  »den  epidemiske  Gere- 
brospinalmeningltis«.  Forat  ikke  Smitten  skulde  overføres 
fra  Søen  bertil  Staden,  blev  der  den  1ste  Mai  igjennem 
Soodhedskommissionen  anvist  et  Epidemilokale  paa  Batteriet 
Lynetten  til  Modtagelse  af  eventuelle  Syge  af  denne  Art,  og 
Soigneringen  af  disse  blev  som  et  særligt  Hverv  overdragen 
Karantænelægen.  Fremdeles  blev  det  paalagt  Lodsinspek- 
tøreo  og  Havnekapitainen  at  paase,  at  Forordningen  af  8de 
Februar  1805  blev  overholdt  af  Lodser  og  Færgefolk. 

Der  blev  vel  ikke  Leiiigbed  til  Optageise  af  Syge  af 
oveuomtalte  Beskaffenhed;  men  en  længe  følt  og  ofte  udtalt 
Mangel  var  tildels  l>leven  afhjulpen  ved  det  i  denne  Anled- 
ning oprettede  lille,  afsondrede  Epidemilokale  med  6  Senge 
og  alle  til  et  Hospital  hørende  Rekvisiter,  og  ved  Choleraens 
Udbrud  senere  i  samme  Aar  i  Sydeuropa  var  det  hidtil  følte 
Savn  af  et  saadant  Lokale  ligeoverfor  denne  truende  Epidemi 
udfyldt. 

Hertil  kom  efter  flere  forgæves  gjorte  Forslag  i  samme 
Retning,  at  den  da  tiltrædende  Stddslæge,  JustitsraadSc  hl  eis- 
ner,  fik  bragt  istand,  foreløbig  som  en  Politiforanstaltning, 
at  der  skulde  foretages  en  Lægeundersøgelse  af  Skibe  fra 
smittede  eller  mistænkelige  Havne  uden  Hensyn  til  Skibs- 
førerens Erklæring,  at  han  hverken  havde  Syge  eller  Døde 
ombord,  samt  endvidere  iværksat  Kontrol  paa  Toldboden  af 
der  posterede  Politibetjente  med,  at  alle  der  kommende 
Baade  vare  forsynede  med  det  til  enhver  Tid  under  sæd- 
vanlige Forhold  ifølge  Forordn,  af  8de  Februar  1805  befa- 
lede Sundhedsbevis,  som  de  erholde  ved  Anmeldelseskon- 
toret  paa  Langelinie,  eller  med  en  af  Karantænelægen  un- 
derskreven Tilstedelse  til  Land  (Practica)  i  Tilfælde  af,    at 
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de  have  Syge  eller  Døde  ombord,  hvilken  Lovbestemmelse, 
som  omtalt  i  mine  Bemærkoinger  til  den  statistiske  Over- 
sigt i  det  sidstudkomne  Nummer  af  Ugeskriftet,  Loven  af 
10de  Marts  1852  om  Ophævelsen  af  Karantæne  mod  gul 
Feber  og  Gholera  ikke  i  fjerneste  Maade  har  forandret  (jvfr. 
Justitsministeriets  Skrivelse  afl2teNovbr.  1853).  Fremdeles 
bleve  Langelinie  og  Strandpromenaden  til  Kalkbrænderiet 
bevogtede  af  kontrollerende  Politibetjente,  der  skulde  passe 
paa,  at  ingen  uvedkommende  Baad  landede  paa  denne  Stræk- 
ning. 

Naar  man  vil  sammenholde  den  store  Forbedring  af 
Kjøbenhavns  sanitære  Forhold  med  de  temporært  foretagne 
Foranstaltninger  til  at  forebygge  den  truende  Epidemis  Ind- 
bringelse, maa  det  billigvis  indrømmes,  at  vi  vare  nogen- 
lunde vel  forberedte  ligeoverfor  denne  paa  en  til  Tid  og 
Forhold  svarende  Maade. 

Men  ved  Epidemiens  Aftagen  standsedes  selvfølgelig 
den  omtalte  Lægeundersøgelse  af  Skibe  fra  smittede  Steder, 
og  Kontrolvagten  baade  v^d  Kyststrækningen  og  paa  Told- 
boden blev  som  Politiforanstaltning  ifølge  dertil  given  An- 
ledning fra  Justitsministeriets  Side  inddragen  d.  15de  Febr. 
d.  A.,  hvorved,  navnlig  ved  Kontrolvagtens  Ophævelse  paa 
Toldboden,  den  gamle  Slendrian  indtraadte  paany,  hvilken 
Uskik  paa  Grund  af  Slapheden  i  alle  disse  Forhold  og  den 
Strafløshed,  som  de  paagjældende.  Loven  illuderende  Skibs- 
førere blive  Gjenstand  for,  er  voxet  til  en  utrolig  Grad,  og 
der  er  Sandsynlighed  for,  at  denne  Forpligtelse  om  føie  Tid 
vil  ophøre  af  sig  selv,  hvorfor  Kontrollen,  navnlig  paa  Told- 
boden, under  særlige  Forhold  maa  blive  absolut  nødvendig. 
Fremdeles  er  det  paa  Lynetten  oprettede  Lazareth  blevet 
demonteret  for  at  tages  i  Brug  til  den  paa  Grund  af  Krigs- 
forholdene der  lagte  Bevæbning,  og  vi  bleve  saalcdes  igjen 
uden  et  isoleret  færdigt  Henvisningssygelokale  for  saadanne 
smitsomme  Sygdomme  som  Gholera  og  deslige. 

Vi  vare  altsaa  igjen  uheldigt  stillede  ved  den  nys  ud- 
brudte Choleraepidemi  i  Holland,  og  det  saameget  uhel- 
digere,   som  Kjøbenhavn   har   megen  Samfærsel    med  hol- 
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landske  Havne  baade  ved  Seilskibe  og  i  Særdeleshed  ved  de 
i  regelmæssig  Fart  gaaende  hollandske  Dampskibe,  hvilke  an- 
komme hertil  efter  3—4  Dages  Reise.  Der  er  vel  efter 
Sundhedskommissionens  Tilskyndelse  atter  forlangt  Læge- 
undersøgelse af  Seilskibe,  kommende  fra  hollandske  Havne 
og  Steder,  men,  som  ved  sidste  Epidemi,  indrømmet  de  i 
regelmæssig  Fart  gaaende  Damp-  og  Paketskibe  Adgang 
uden  Undersøgelse,  mod  at  disses  Førere  skulle  afgive  en 
Erklæring  om,  at  de  ikke  have  Cholerapalienter  eller  mis- 
tænkelige Syge  ombord.  Efterat  jeg  imidlertid  har  gjort 
Sundhedskommissionen  opmærksom  paa  det  Mislige  i  denne 
Indrømmelse  for  Dampskibe  og  insisteret  paa  Udslettelsen 
af  denne  Exception  for  disse  sidste,  da  de  netop  ere  de 
farligste,  idet  deres  Reise  hertil  i  Reglen  ikke  varer  længere 
end  3—4  Dage,  fremdeles  det  Mislige  i  at  overlade  til  Skibs- 
førerens Skøn  Bedømmelsen  af  Sygdommens  Beskaffenhed, 
Smitsomhed  eller  Ikkesmitsomhed,  er  der  fra  Sundhedskom- 
missionens Formand,  Hr.  Etatsraad,  Politidirektør  Crone, 
gjort  alvorlige  Skridt  til  Forandring  i  denne  Bestemmelse 
samt  til  Indførelsen  af  den  ophævede  Kontrol  paa  Toldboden 
og  Anskaffelse  af  Epidemilokale,  hvorom  jeg  saasnart  som 
mulig  skal  give  nærmere  Meddelelse. 
Kjøl)en))avn  d.  Ude  Mai  1866. 

Xadmriae^ 

Karantænelæge. 


Efterat  Ovenstaaende  var  nedskrevet,  har  fir.  Karantæne- 
læge  Zachariae  modlaget  tvende  Skrivelser  fra  Karantæne- 
kommissionen ,  henholdsvis  af  Ilte  og  af  13de  Mai  d.  A., 
hvis  Indhold  han  har  været  saa  god  at  meddele  Redak- 
tionen til  Offenliggjørelse. 

Den  første  af  de  nævnte  Skrivelser  meddeler,  at  ifølge 
Justitsministeriets  Skrivelse  af  9de  Mai  vil  det  ved  Lov  aflOde 
Marts  1852  g  2  etablerede  Karantænetilsyn  være  at  etablere  paa 
betryggende  Maade,  og  skulle  Skibe,  især  Dampskibe  fra  cho- 
lerasmittede  eller  mistænkelige  Havne,  underkastes  Lægeunder- 
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søgelse,  forinden  det  tilstedes  dem  at  lebe  ind  i  Havnen  eller  at 
faa  Samkvem  med  Land,  hvilke  Foranstaltninger  blive  at  træffe 
som  Karantæneforanstaltninger  og  ikke  som  tidligere 
i  Henhold  til  Justitsministeriets  Skrivelse  af  14de  Oktober  f.  A. 
som  Sundhedspoliliforanstaltninger.  Ifølge  heraf  vil  der  blive 
foranstaltet  den  fornødne  Kontrol,  foreløbig  dog  kun  paa 
Kjøbenhavns  Toldbod,  til  at  paase,  at  Kommunikation  med 
Landet  ikke  finder  Sted  fra  noget  Skib,  der  ikke  har  opfyldt 
den  samme  paahvilende  Forpligtelse  til  at  annaeide  sig  §or 
Karantænekontor^t,  samt  at  ethvert  Skio  —  ogsaa  de  i  regel- 
mæssig Fart  gaaende  Dampskibe,  der  ankomme  fra  nogen 
Havn,  hvor  efter  de  stedlige  Forhold  Sygdommen  kan  antages 
at  herske,  —  underkastes  Lægeundersøgelse  for  at  tilveiebringe 
Vished  for,  at  det  ikke  har  Syge  eller  Døde  ombord,  fra 
hvilken  Undersøgelse  Ministeriet  dog  i  Henhold  til  Plakat  af 
3die  April  1843  Nr.  8  foreløbig  har  undtaget  de  Damp- 
skibe —  i  Sundfarten,  —  der  løbe  indenfor  Bom- 
men. 


I  den  anden  Skrivelse  meddeles,  at  en  fast  Politipost 
fra  d.  13de  Mai  er  bleven  etableret  paa  Kjøbenhavns  Told- 
bod med  Instruktion  om,  at  han  paa  Karantænevæsenets 
Vegne  skal  paase,  at  Samkvem  med  Land  ikke  finder 
Sted  fra  noget  fra  udenrigs  Sted  kommende  Skib,  —  de 
i  Personfart  fra  svenske  Havne  i  Sundet  gaaende 
Dampskibe  derfra  undtagne,  —  der  ikke  har  op- 
fyldt de  samme  paahvilende  Forpligtelser  at  anmelde  sig 
ved  Karantænekontoret  paa  Langelinie  og,  forsaavidt  Ski- 
bet kommer  fra  en  Havn,  hvor  Gholera  kan  antages  at 
herske,  har  været  underkastet  Lægeundersøgelse,  lige- 
som Landsætning  af  Syge  eller  Døde  under  in- 
gen Omstændigheder  maa  finde  Sted  uden  Ka- 
rantænekommissionens eller  Sundhedskommis- 
sionens udtrykkelige  skriftlige  Tilladelse,  der  af 
Pojsten  skal  forsynes  med  Forevisningspaategning,  eflerat 
hao  bar  faaet  Underretning  om,  hvor  Liget  elier  den  Syge 
henføres.  Naar  en  Modtagelsesanstalt  for  Cholerasyge  er 
oprettet,  vil  nærmere  Underretning  blive  meddelt  Posten  om, 
hvorledes  der  vil  blive  at  forholde  i  Henseende  til  Henbrin- 
gelsen  dertil  af  Syge,  der  abkomme  tilsøs.  Forøvrigt  har 
Posten  i  mødende  tvivlsomme  Tilfælde  med  Hensyn  til  Alt^ 
hvad  Karantænevæsenet  angaar,  at  henvende  sig  til  Karan- 
tænelægen.    Vedkommende   Betjent   maa  imidlertid  i  intet 
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TiMride  forfade  m  Post,  forioden  han  afløses,  nen  kan, 
naar  i  fonumite  eiler  anden  Anledning  Bndskikkelse  er  nød- 
Teadig,  lénrenie  fornoden  Bistand  fra  ToldvBsenel. 


•■  Wmrm  Tci  at  MspiMte  Okijcni  i  Tckugidi- 
tasicr  ^  mi  WtiJffl  aft  ffMrtéy^e  doi  paa. 


Blandt  de  mange  forskjellige  operatiTe  Methoder  til  Behand- 
ling af  Nævi  og  Teleangiektasier  have  ogsaa  Indspreitninger 
af  eoOploåoing  afJemcblorid  fundet  en  udbredt  Anvendelse, 
navolig  i  Frankerig  og  England,  ogMethoden  beskrives  som 
ganske  siropel  og  ligefrem  at  udføre.  At  den  imidlertid  kan 
roedføre  alvorlig  Fare,  viser  følgende  af  Santesson  iagt- 
tagne og  i  Februarheflet  af  »Bygiea«  beskrevne  Tilfælde. 
Hertillands  anvendes  denne  Methode  vistnok  sjelnere;  men 
Tilfældet  fortjener  dog  nogen  Opmærksomhed,  baade  fordi 
Methoden  i  og  for  sig  er  god,  og  fordi  den  kan  udføres 
aldeles  uden  Fare,  naar  man  blot  iagttager  visse  Forsig- 
tighedsregler. 

I  Sommeren  1861  indbragtes  til  Hospitalet  i  Stockholm  et 
10  Uger  gammelt  Pigebarn,  der  havde  3  medfødte  vaskuløse 
Svulster,  af  hvilke  de  2  største  sad  paa  den  venstre  Kind 
og  paa  Bagfladen  af  høire  Laar,  tæt  ovenfor  Knæhasen. 
Den  paa  venstre  Kind,  der  var  den  største,  viste  sig  et  Par 
Dage  efter  Fødslen  som  en  lille  rød  Prik  og  tiltog  efter- 
haanden  meget  betydeligt  i  Størrelse,  medens  den  paa  Laa- 
ret  kun  voxede  meget  langsomt.  Svulsten  paa  Kinden  ind- 
tog omtrent  Midten  af  en  Linie  mellem  venstre  Næsevinge  og 
Øreflippen  og  dækkede  med  sin  øvre  Del  det  nedre  Parti 
af  Kindbenet;  den  laa  for  største  Delen  under  Huden,  som 
dog  i  den  sidste  Tid  ogsaa  var  begyndt  at  angribes  og  var 
bævet  noget  i  Veiret;  den  subkutane  Del  havde  en  Diameter 
af  1  Tomme  (25  Mm.);  den  indtog  noget  mere  end  Kindens 
halve  Tykkelse,  og  Slimhinden  paa  dens  Indside  viste  ikke 
anden  Forandring  end  en  noget  forøget  Blodfyldning.    Bar- 
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nets  Almenbefiodende  var,  uagtet  det  var  for  tidlig  født,  dog 
taalelig  godt,  Buld  og  Kræfter  ret  gode.  Kort  efter  Feds* 
len  var  der  anvendt  Pensling  med  Koliodium,  som  aldeles 
ikke  havde  udøvet  nogen  Virkning. 

Santesson  overveiede  nu  Anvendeligheden  af  de  for- 
skjellige  Operationsmethoder  i  nærværende  Tilfælde:  Vak- 
ci nation  vilde  neppe  kunne  udrette  Noget  paa  Grund  af 
Svulstens  Størrelse;  imod  Exe  i  s  Ion  talte  dels  det  betyde- 
lige Substanstab,  som  den  maatte  medføre,  dels  Blødningen, 
der  let  kunde  blive  farlig  for  et  saa  spædt  Individ;  Æts- 
midler  eller  Anlæggelsen  af  Ligatur  niedføre  i  Alminde- 
lighed slemme  Ar;  til  en  Akupunktur  savnede  han  de 
fornødne  Instrumenter,  og  han  besluttede  sig  derfor  til  at 
foretage  en  koagulerende  Indsprøitning,  hvortil  han 
valgte  Tinet,  ferri  muriat  (1  Del  Jernchlorid  til  6  Dele 
Spirit.  vini).  Operationen  foretoges  med  en  lille  Glassprøite 
med  meget  fin  Spids,  som  man  i  Almindelighed  anvender 
til  subkutane  Indsprøitninger;  Gylindren  indeholdt  8  til  10 
Draaber  af  Tinkturen'.  Spidsen  førtes  nu  først  lodret  ind 
imod  Midten  af  Svulsten,  dog  noget  nærmere  ved  Huden, 
hvorpaa  omtrent  Halvdelen  af  fndholdet  pressedes  ud  af 
Sprøiten,  derpaa  blev  Kanylen  trukken  tilbage  og  atter  ført 
ind  i  transversel  Retniog,  men  noget  dybere  ind  imod  Svul- 
stens bagre  Side.  Medens  nu  Stemplet  trykkedes  langsomt 
ned,  hørte  Barnet  pludselig  op  at  skrige,  blev  blegt  i  An- 
sigtet, bøiede  sig  med  betydelig  Kraft  bagover,  blev  hurtig 
cyanotisk  og  aandede  yderst  langsomt  og  svagt;  derpaa 
fulgte  konvulsiviske  Trækninger  i  alle  Musklerne,  men  navn- 
lig i  Armene.  Sprøiten  blev  hurtig  trukken  tilbage,  inden 
bele  Indholdet  endnu  var  udtømt,  der  anvendtes  forskjellige 
Incitantia,  Gnidninger,  kunstigt  Aandedræt,  varmt  Bad  og 
lignende;  men  Barnet  gjorde  derefter  endnu  kun  nogle  faa 
svage  Indaandinger  —  og  var  dødt. 

Ved  Sektionen  den  følgende  Dag  fandtes:  Betydelig 
Dødsstivhed.  Svulstens  tidligere  svampede  Væv  var  forandret 
til  en  fast  Masse  ved  Blodets  Koagulation;  de  omgivende 
Vener,  V.  facialis  og  dens  Rødder,  vare  tomme.  V.  jugul. 
int.  og  ext.  indeholdt  ingen  Koagler  i  deres  øvre  Partier; 
men  i  de  nedre  Partier,  nærmere  Indgangen  til  Brystkassen, 
var  Blodet  for  største  Delen  koaguleret.  Derfra  fortsatte 
Koaglet  sig,  tiltagende  i  Fasthed,  ned  gjennem  V.  subclavia 
og  V.  cava  sup.  til  høire  Forkammer,  der  ligesom  Kamret 
var  udspændt  af  levret  Blod.  Venstre  Forkammer  indeholdt 
et  lille  Koagel,  Kamret  var  tomt.  Hjertets  Muskulatur  fast 
og  sammentrukken.    Lungerne  vare  overalt  stærkt  blodfyldte. 
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tsær   i   de   bagre  Partier.      løvrigt   fandtes   intet   Abnormt. 
Bjerneu  blev  ei  undersøgt. 

Dette  Sektionsfund  forklarer  jo  let  den  saa  pludseligt 
indtrædende  Død:  Sprøitespidsen  er  trængt  ind  i  en  større 
Venegren,  mulig  endog  i  selve  V.  facialis,  en  Del  af  Op- 
løsningen er  derved  sprøitet  umiddelbart  ind  i  selve  Blod- 
strømmen og  har  bevirket  en  Koagulation  af  Blodet  i  de 
større  Kar  ned  i  høire  Hjerte.  At  Venerne  nærmest  Svul- 
sten ikke  indeholdt  Blodkoagler,  forklares  let  deraf,  at  den 
indsprøitede  Mængde  var  saa  ringe,  at  Livet,  som  man 
ovenfor  saa,  ikke  ophørte  øieblikkelig,  men  først  efter  nogle 
Aandedrag. 

Den  eneste  Maade,  hvorpaa  man  kan  forebygge  en 
lignende  Ulykke,  er,  som  Santesson  bemærker,  ved 
Kompression  midlertidig  at  standse  Blodløbet 
i  de  Vener,  der  staa  i  Forbindelse  med  Svul- 
sten, og  man  ved  i  Sandhed  neppe,  om  man  mest  skal 
undre  sig  over,  at  lignende  Ulykker  saa  sjeldent  ere  ind- 
trufne ved  denne  Melhode,  eller  over,  at  det  ikke  tidli- 
gere er  faldet  Chirurgerne  ind  at  anvende  denne  simple 
Forsigtighedsregel;  ved  Behandlingen  af  de  arterielle  Svul- 
ster og  Åneurismer  har  man  jo  længe  anvendt  den  samme 
Fremgangsmaade ,  at  standse  Blodløbet  i  Svulsten,  førend 
Indsprøitningen  foretoges.  Er  Svulsten  lille  og  overfladisk, 
og  har  den  et  fast  Underlag,  kan  man  let  komme  til  at  an- 
vende Fingertryk  paa  den  Side  af  den,  der  vender  imod 
Hjertet.  Er  den  større  og  ligger  dybere,  kan  man  indføre 
en  eller  flere  Karlsbadernaale  og  anlægge  en  FJgatur  om- 
kring dem,  et  Slags  Akupressur,  saaat  idetmindste  Blodløbet 
i  Venerne  standser,  eller  man  kan  anlægge  en  almindelig 
Ligatur  omkring  Svulstens  Basis.  I  Tilfælde,  hvor  man  af 
en  eller  anden  Grund  ikke  kan  komme  til  at  udøve  nogen 
Kompression,  maa  denne  Operation  bestemt  fraraades.  Se- 
nere har  Santesson  oftere  udført  Operationen  ved  Svulster 
i  Ansigtet  og  paa  den  behaarede  Del  af  Hovedet  med  Iagt- 
tagelse af  den  omtalte  Forsigtighedsregel,  og  altid  med  hel- 
digt Resultat. 
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De  eneste  Tilfælde  af  denne  Art,  Born  Santesson  har 
kunnet  finde  ved  at  gjennemsøge  Literaturen,  ere  meddelte 
af  Brudenell  Carter  i  »Journal  of  practical  me- 
die in  e  and  surgeryi,  Februar  1865.  De  ligne  fuldkom- 
men hans  eget  Tilfælde,  og  i  det  ene  af  dem,  i  hvilket  der 
blev  foretaget  Sektion,  viste  det  sig,  at  Kanylen  var  trængt 
ind  i  V.  transversa  faciei,  hvorfra  Blodkoaglet  fortsattes  lige 
ned  i  høire  Bjertehalvdel. 


LeYeide  HubeUricliiBer  24  Aar  efter  hdrndringeB* 

Af  Dr.  Klopsch  i  BresUu  (Virch.  Arch.  XXXV,  4.). 


Fni  Therese  O.  fra  Dresden  raadspurgle  mig  for  første  Gang  i  1857 
for  en  Svulst  i  høire  Bryst.  Hun  var  da  38  Aar  gammel ,  af  sundt  og 
kraftigt  Udseende.  Der  var  Intet  Sygeligt  at  opdage  i  noget  af  Organerne; 
alle  Funktioner  vare  1  den  mest  regelmæssige  Orden;  navnlig  vare  Be- 
vægelsesorganerne  fuldstændig  uskadte.  Paa  Forespørgsel  angav  Fru  O., 
at  hun  ilike  havde  været  alvorlig  syg  mere  end  en  eneste  Gang  i  sit 
Liv,  nemlig  i  Aaret  1842.  Paa  denne  Tid.  da  hun  opholdt  sig  i  Dresden, 
bleve,  rimeligvis  efter  en  Forkølelse,  hendes  Lemmer  og  Ledde  angrebne 
af  heftige  Smerter,  som  efter  nogle  faa  Dages  Forløb  efterfulgtes  af 
fuldstændig  Lamhed  i  de  overordenlig  smertefulde  Extremiteter.  Det  var 
hende  næsten  umuligt  at  drage  Aande,  hvorimod  Sensorium  holdt  sig 
frit  Efter  kort  Tids  Forløb,  fortæller  hun ,  fulgte  der  derpaa  en  Hud- 
vattersot, som  holdt  sig  mange  Uger  igjennem.  Efter  3  Maaneders  For- 
løb begyndte  endelig  Bedringen  at  indfinde  sig.  og  hun  kunde  først  for- 
lade Sengen,  da  hun  havde  ligget  i  4  Maaneder.  Senere  blev  hun  gift. 
fødte  med  Lethed  et  sundt  Drengebarn  og  befandt  sig  altid  vel,  naar 
undtages,  at  der  af  og  til  viste  sig  lette  rheumatiske  Smerter  1  Musk- 
lerne. Svulsten  i  høire  Bryst  udviiclede  sig  fra  Begyndelsen  af  Aaret 
1857  og  antoges  ifølge  sin  Beskaffenhed  for  at  være  en  atrophierende 
Kræftsvulst.  Under  en  langsom  Væxt  udbredte  den  sig  lidt  efter  lidt  til 
hele  det  høire  Brysts  Kirtel  væv,  saaat  man  i  1863  maatte  skride  til 
Amputatio  mamniæ,  der  forsaavidt  gav  en  god  Prognose,  som  der  ikke 
iagttoges  Spor  af  nogen  almindelig  Kræftkachexi.  Brystet  blev  amputeret 
d.  6te  Mai  1863  af  Middeldorpf;  Amputationssaaret  helede  langsomt, 
men  fuldstændigt.  2  Aar  efter  viste  der  sig  dog  nye  Kræftknuder  i 
Nærheden  af  Arret  og  i  Axelhulheden  samt  en  større  Kræftinfiltration  i 
Huden  ved  den  indvendige  Vinkel  af  Arret.  Da  Almenbeflndendet  ogsaa 
nu  var  fuldkommen  godt,  blev  der  d.  22de  Marts  d.A.  foretaget  Excision 
af  de  angrebne  Partier  og  af  den  degenererede  Axillærkirtel.  Allerede 
under  Løspræparationen  af  de  kræftinfiltrerede  Dele  fra  den  underlig- 
gende Interkostalmuskel  saa  man  denne  sidste  indsprængt  med  hvidlige 
Korn,   som  ledede  Middeldorpf  til  at  formode,  at  der  forefandtes  Tri- 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fira  Onsd. 
d.  2deo  Mai  til  Tirsd.  d.  8de  Mai  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Rjøbenhavn  646  Sygdomstilfælde; 
deraf  af  epidemiske  Sygdomme  481,  nemlig: 

kéni  Ih 
IdL    Frt.    1S.7,     7-1 
61     80     26       37 
7     15        5         1 
3       1        I         » 
2       2        13 
7       6        3         1 
2      8        11 
1     10 
12     11 


Katarrhalsk  Feber  . 
Gastrisk  Feber  .  . 
Typhoid  Feber.  . 
Cbolerine  .  .  . 
Roldfeber  .  .  . 
Kosen  .... 
Rheumatisk  Feber 
Brystbetændelse  . 
Kigbostie  .... 
Kopper  .... 
Mæslinger  .  •  . 
Skarlagensfeber  . 
Faaresyge  .  .  . 
Dnderlivsbetændelse 
Hjernebetændelse  . 

Zona 

Strubehoste .  .  . 
DiphtheritJsk  Halsbet. 
Blodgang  .  .  . 
Skørbug  .... 
Variceller  .  .  . 
Blennorrhoisk  Øiebet 


2         206 


1 

2 
11 
8 
5 
4 
9 


2 
32 


27 

1 


5 
2 


7 

1 


5 
I 


2 
5 


28 

5 

8 

17 

12 

13 

36 

45 

16 

4 

45 

1 

1 


2 

21 

2 

1 

4 

14 


116   155      90     112 


11 


484 


Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Adelgade,  St.  Kongensgade  og  St.  Ped'erstræde ;  relativt  i  Forhold  til  Folke- 
tallet derimod  i:  Gammelstrand  (1,2ipCt.),  St.  Heliiggeistsfræde  (l,t7)  og 
Lorentzensgade  (1,16). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemislce  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  St.  Kongensgade,  Borgergade  og 
Nørrevold. 

Fra  Skibe  paaRhe'den  findes  anmeldt:  2  katarrhalsk  Feber,  3  gastrisk 
Feber,  t  Brystbetændelse,  t  Cbolerine  og  1  Dysenteri. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe57,  haard  Chanker  It,  blød  Chan- 
ker  23,  Barselfeber  6,  Fnat  47  og  Diarrhoe  18. 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 


c.  A.  Reitzel«  Forlag.    Bianco  Lnnos  Bogtrykkeri  ?ed  F.  S.  Moble. 
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Ilder  i  lar. 

Skørbug • 

Lungebetændelse  ...  9 
Underlivsbetændelse  .  .  1 
Bjernebetændelse  ...  8 
Eklampsi  (Krampe)  .  .  13 
Tæring  (herunder  Atro- 

phia  infant.) 15 

Kirtelsyge 

Lungesvindsot 

Kræft 

Apoplexi 

Organisk  Hjertesygdom 

Hb.  Brightii 

Drankergalskab    .... 

Selvmord 

Anden  voldsom  Død    • 
Pludselig  Død  uden  be- 

kjendt  Aarsag ....     1 
Død  udenLægebehandl.     3 

Dødfødte 17 

Alderdomssvaghed ...     • 


bn 

-Slir.  5-15  lar. 


5 
1 

7 
4 


bid.    Kriider  .  Ml 


26 
4 
3 
2 
1 
2 
3 


13 
4 
3 
2 


10 


24 

3 

20 

17 

22 

1 
39 
8 
6 
4 
4 
2 
3 
1 

2 

S 

17 

1& 


I  Februar  Maaned  fandtes  blandt  de  anmeldte  Døde  14  med  tvivlsom 
Bopæl,  hvoraf  6,  som  maatte  antages  døde  i  Byen,  sl^øndt  ikke  bosatte 
her,  ere  blevne  optagne  paa  Listen,  hvorimod  8,  som  fremmede  og  døde 
udenfor  Byen,  ere  blevne  udsondrede. 


Paa  G.  A.  Reitzels  Forlag  er  udkommen: 

Velledning  t  Receptskrivning  tilligemed  Angivelse  af  de  ofQ- 
cinelle  Lægemidlers  Dosis.  Ved  Dr.  T.  S.  Warncke,  Professor  ved. 
Universitetet.    Andet  forøgede  Oplag.    Pris  st.  heft.  80  Sk. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Cgen  fra  Onsd. 
d.  2den  Mai  til  Tirsd.  d.  8de  Mai  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  646  Sygdomstilfælde; 
deraf  af  epidemiske  Sygdomme  484,  nemlig: 

Un  fra 
9éL    Frt.    ifi-7,     U\ 
61     80     26       37 
7     15        5         1 
3       1 
2 


Ratarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine  . 
Koldfeber  . 
Rosen  .  . 
Rbeumatisk  Feber 
Brystbetæadelse 
Kigboslie  .  . 
Kopper  .  .  . 
ff  æsiinger  .  . 
Skarlagensfeber 
Faaresyge  .  . 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse 
Zona  .... 
Strubehoste .  . 
DiphtheritiskHalsbet 
Blodgang 
Skørbug  ,  . 
Variceller  . 
Blennorrhoisk  Øiebet 


2 
7 
2 
1 
12 


8 

10 
11 


5 
I 

1 
3 
1 
2 
11 
8 
5 
4 
9 


nnderiAar.  Sinita. 
2         206 
28 


3 
] 

t 

» 

2 

32 


27 
1 


3   6 


2 
5 


1 
2 


o 

8 

17 

12 

13 

36 

46 

16 

4 

45 

1 

1 


2 
21 
2 
I 
4 
14 


116  165   90  112 


11 
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Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Adelgade,  St.  Kongensgade  og  St.  Pederstræde;  relativt  i  Forhold  til  Folke- 
tallet derimod  i:  Gammelstrand  (l,aipCt.),  St.  Helliggeiststræde  (I,i7)  og 
Lorentzensgade  (l,is). 

Oen  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  St  Kongensgade,  Borgergade  .og 
Nørrevold. 

Fra  Skibe  paaRhe'deu  findes  anmeldt:  2  katarrhalsk  Feber,  3  gastrisk 
Feber,  1  Brystbetændelse,'  I  Cholerine  og  1  Dysenteri. 


Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe57,  haard  Chanker 
ker  23,  Barselfeber  6,  Fnat  47  og  Diarrhoe  18. 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 


1,  blødChan- 


C.  A.  RelUel«  Forla(.    Bianco  Lnnoi  Bogtrykket!  vod  t.  S,  Hahl«. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3'«  Række  I.  Nr.  25. 

Redigeret  af  Dr.  f .  Trier. 


Indhold:   Faje  if  I.  lift:  Ob  STMfenhbcts  larifhd.      MtfiM.      MjH^tiJmlier. 


Om  SfåMgerskabets  YviglieiL 

Af  Prof.  Faye  og  Reservelæge  H.  Vogt  1  Christiania  (Norsk  Mag. 
f.  LgTdsk.  XX,  3*). 


SvaDgerskabets  normale  Varighed  er  ligeflra  Hippokrate8*8 
Tid  beregnet  til  280  Dage,  og  saa  dogmatisk  rigtig  ansaas 
denne  Termin  for  at  være,  at  det  for  vore  Forfædre  var  let 
at  afgjøre  Fødselsdagen ,  naar  man  havde  eller,  indbildte  sig 
at  have  et  nogenlunde  bestemt  Udgangspunkt  at  støtte  Be- 
regningen til.  De  saakaldte  Svangerskabskalendre,  der  endog 
vare  gjengivne  paa  beskæftigede  Lægers  Tobaksdaaser,  af- 
give et  godt  Bevis  paa,  hvor  klog  og  sikker  man  var  i  for- 
dums Tid.  I  Tidernes  Løb  er  man  imidlertid  fra  at  være  i 
høi  Grad  sikker  i  sin  Beregning  kommen  til  den  Erkjendelse, 
at  vi  i  Virkeligheden  have  yderst  vanskeligt  for  at  afgjøre 
nogen  bestemt  Dagsberegniog  for  Fødslens  Indtrædelse. 
Dels  er  nemlig  Konceptionsdagen  sjelden  at  faa  udredet, 
dels  tør  det  nu  anses  som  godtgjort,  at  Svangerskabets  nor- 
male Varighed  ei  er  begrændset  paa  Dagen,  men  at  der  hos 
sunde  Kvinder  kan  finde  en  Forskjel  Sted,  der  beløber  sig 
til   Dage,  ja    sandsynligvis  endog  til  Uger.     Allerede  den 

*)  De  nævnte  Forfattere  meddele  i  en  gjennem  flere  Hefter  af  Magazinet 
fortsat  Afliandling  nogle  statistiske  Resultater,  »støttede  til  3000 
paa  Fødselsstiftelsen  i  Christiania  undersøgte  Svangre  og  Fødende 
samt  Børn.  •  Paa  denne  værdifulde  Afhandling,  af  hvilken  ovenstaaende 
Artikel  er  et  Brudstykke,  henledes  Læsernes  Opmærksomhed. 

3die  H«kke  lite  Bind. 
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landske  Havne  baade  ved  Sejlskibe  og  i  Særdeleshed  ved  de 
i  regelmæssig  Fart  gaaende  hollandske  Dampskibe,  hvilke  an- 
komme hertil  efter  3—4  Dages  Reise.  Der  er  vel  efter 
Sundhedskommissionens  Tilskyndelse  atter  forlangt  Læge- 
undersøgelse af  Seilskibe,  kommende  fra  hollandske  Havne 
og  Steder,  men,  som  ved  sidste  Epidemi,  indrømmet  de  i 
regelmæssig  Fart  gaaende  Damp-  og  Pakelskibe  Adgang 
uden  Undersøgelse,  mod  at  disses  Førere  skulle  afgive  en 
Erklæring  om,  at  de  ikke  have  Cholerapalienter  eller  mis- 
tænkelige Syge  ombord.  Efterat  jeg  imidlertid  har  gjort 
Sundhedskommissionen  opmærksom  paa  det  Mislige  i  denne 
Indrømmelse  for  Dampskibe  og  insisteret  paa  Udslettelsen 
af  denne  Exception  for  disse  sidste,  da  de  netop  ere  de 
farligste,  idet  deres  Reise  hertil  i  Reglen  ikke  varer  længere 
end  3—4  Dage,  fremdeles  det  Mislige  i  at  overlade  til  Skibs- 
førerens Skøn  Bedømmelsen  af  Sygdommens  Beskaffenhed, 
Smitsomhed  eller  Ikkesmitsomhed,  er  der  fra  Sundhedskom- 
missionens Formand,  Hr.  Etatsraad,  Politidirektør  Crone, 
gjort  alvorlige  Skridt  til  Forandring  i  denne  Bestemmelse 
samt  til  Indførelsen  af  den  ophævede  Kontrol  paa  Toldboden 
og  Anskaffelse  af  Epidemilokale,  hvorom  jeg  saasnart  som 
mulig  skal  give  nærmere  Meddelelse. 
Kjøbeoliava  d.  Ude  Mai  1866, 

lachariae^ 

Karantænelæge. 


Efterat  Ovenstaaende  var  nedskrevet,  har  Hr.  Karantæne- 
læge  Zachariae  modlaget  tvende  Skrivelser  fra  Karantæne- 
kommissionen,  henholdsvis  af  Ilte  og  af  13de  Mai  d.  A., 
hvis  Indhold  han  har  været  saa  god  at  meddele  Redak- 
tionen til  Offénliggjørelse. 

Den  første  af  de  nævnte  Skrivelser  meddeler,  at  ifølge 
Justitsministeriets  Skrivelse  af  9de  Mai  vil  det  ved  Lov  aflOde 
Marts  1852  g  2  etablerede  Karantænetilsyn  være  at  etablere  paa 
betryggende  Maade,  og  skulle  Skibe,  især  Dampskibe  fra  cho- 
lerasmittede  eller  mistænkelige  Havne,  underkastes  Lægeunder* 


f 
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Bøgelse,  forinden  det  tilstedes  dem  at  løbe  ind  i  Havnen  eller  at 
faa  Samkvem  med  Land,  hvilke  Foranstaltninger  blive  at  træffe 
som  Karantæneforanstaltninger  og  ikke  som  tidligere 
i  Henhold  til  Justitsministeriets  Skrivelse  af  14de  Oktober  f.  A. 
som  Sundhedspoliliforanstaltninger.  Ifølge  heraf  vil  der  blive 
foranstaltet  den  fornødne  Kontrol,  foreløbig  dog  kun  paa 
Kjøbenhavns  Toldbod,  til  at  paase,  at  Kommunikation  med 
Landet  ikke  finder  Sted  fra  noget  Skib,  der  ikke  har  opfyldt 
den  samme  paahvilende  Forpligtelse  til  at  anmelde  sig  for 
Karantænekontor^t,  samt  at  ethvert  Skio  —  ogsaa  de  i  regel- 
mæssig Fart  gaaende  Dampskibe,  der  ankomme  fra  nogen 
Havn,  hvor  efter  de  stedlige  Forhold  Sygdommen  kan  antages 
at  herske,  —  underkastes  Lægeundersøgelse  for  at  tilveiebringe 
Vished  for,  at  det  ikke  har  Syge  eller  Døde  ombord,  fra 
hvilken  Undersøgelse  Ministeriet  dog  i  Henhold  til  Plakat  af 
3die  April  1843  Nr.  8  foreløbig  har  undtaget  de  Damp- 
skibe —  i  Sundfarten,  —  der  løbe  indenfor  Bom- 
men. 


I  den  anden  Skrivelse  meddeles,  at  en  fast  Politipost 
fra  d.  13de  Mai  er  bleven  etableret  paa  Kjøbenhavns  Told- 
bod med  Instruktion  om,  at  han  paa  Karantænevæsenets 
Vegne  skal  paase,  at  Samkvem  med  Land  ikke  finder 
Sted  fra  noget  fra  udenrigs  Sted  kommende  Skib,  —  de 
i  Personfart  fra  svenske  Havne  i  Sundet  gaaende 
Dampskibe  derfra  undtagne,  —  der  ikke  har  op- 
fyldt de  samme  paahvitende  Forpligtelser  at  anmelde  sig 
ved  Karantænekontoret  paa  Langelinie  og,  forsaavidt  Ski- 
bet kommer  fra  en  Havn,  hvor  Cholera  kan  antages  at 
herske,  bar  været  underkastet  Lægeundersøgelse,  lige- 
som Landsætning  af  Syge  eller  Døde  under  in- 
gen Omstændigheder  maa  finde  Sted  uden  Ka- 
rantænekommissionens eller  Sundhedskommis- 
sionens udtrykkelige  skriftlige  Tilladelse,  der  af 
Pojsten  skal  forsynes  med  Forevisningspaategning,  eflerat 
han  har  faaet  Underretning  om,  hvor  Liget  eller  den  Syge 
henføres.  Naar  en  Modtagelsesanstalt  for  Cholerasyge  er 
oprettet,  vil  nærmere  Underretning  blive  meddelt  Posten  om, 
hvorledes  der  vil  blive  at  forholde  i  Henseende  til  Henbrin- 
gelsen  dertil  af  Syge,  der  alQkomme  tilsøs.  Forøvrigt  har 
Posten  i  mødende  tvivlsomme  Tilfælde  med  Hensyn  til  Alt^ 
hvad  Karantænevæsenet  angaar,  at  henvende  sig  til  Karan- 
tænelægen.    Vedkommende   Betjent   maa  imidlertid  i  intet 
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søgelse,  forinden  det  tilstedes  dem  at  løbe  ind  i  Havnen  eller  at 
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bestride  deslige  Tvivls  Berettigelse;  men  da  erfarne  Læger 
og  Fødselshjælpere  (Osiander,  Dewees)  angive  at  have 
iagttaget  overlidige  Svangerskaber  af  h'gesaa  lang,  ja  længere 
Varighed,  som  de  her  anførte,  faar  den  endelige  Afgj  øreise 
benstaa,  indtil  end  filere  og  paalideligere  Iagttagelser  maatte 
medgive  en  definitiv  Dom.  Og  hvad  de  fortidlige  Fødsler 
angaar,  da  tør  det  neppe  anses  som  en  Absurditet  i  physio- 
logisk  Henseende,  om  vi  antage,  at  enkelte  kvindelige  Or- 
ganismer besidde  den  Evne  i  et  kortere  Tidsrum  at  frem- 
drive Fostret  til  Modenhed  end  andre  med  en  svagere  Nære- 
evne. Den  store  Forskjel  i  Vægt,  Størrelse  og  øvrige  Ud- 
vikling, de^  kan  finde  Sted  mellem  notorisk  fuldbaarne  Fostre, 
—  en  Forskjel  i  Vægt,  der  kan  variere  fra  5  fi  til  12  S,  — 
taler  heller  for  end  imod  en  saadan  Antagelse. 

Ved  en  Jævnførelse  af  Fostrenes  Vægt  med  Svanger- 
skabsvarigheden ,  saaledes  som  dette  Forhold  viser  sig  paa 
vor  Tabel,  vil  det  ogsaa  erfares,  at*  ingen  bestemt  Slutning 
kan  uddrages  af  en  saadan  Sammenligning  til  Begrundelse 
af  Tvivl  om  Beregningens  Sandsynlighed  eller  Rigtighed.  — 
Betragte  vi  Fostrenes  Vægt  i  de  Tilfælde,  hvor  Svangerska- 
bet har  havt  en  kort  Varighed,  finde  vi  følgende  Forhold: 

Den  korteste  Svangerskabstid 

(Nr.  2)  er  anført  med  220  Dage  og  en  Fostervægt  af  6  U     •  L. 
Herefter  kommer 


Nr.  7 



-   233 

-  63 



—  234-35 

-  39 

— 

-   243 

-  59 
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-  53 
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-   253 
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6  - 
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6  - 
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16 

_ 

7  - 

4 

_ 

5  - 

» 
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Til  Sammenligning  anføre  vi  følgende  Svangerskabstil- 
fælde  med  en  Varighed  af  over  300  Dage: 
Nr.  43  med  en  Svangerskabsvarighed  af 

305. Dage  og  Fostervægt  =  6  <fi  18  L. 
.    23        —  —  313-14    —        —      —  5    -     2    - 

-  15       _  _        315    —        —      _  6   -  18   - 
.    31        -.          _        319    —        —      -  6   -     4   - 

-  47       —  —        330    —        _      —  7   -  24   - 
Hverken  Gjennemsnitsvægten  eller  Størrelsen  af  enkelte 

Fostre  viser  sig  forskjellig  til  Fordel  for  de  overtidig  baarne 
Fostre,  saaledes. at  der  intet  sikkert  Bevis  kan  hentes  fra 
Vægten.  Tvende  Fastre  i  første  Række,  baarne  i  henholdsvis 
i20  og  233  Dage,  ere  ligesaa  store  og  vægtige  som  tvende 
i  anden  Række,  der  efter  Beregningen  ere  313—14  og  319 
Dage  gamle  i  Modersliv. 

Af  samtlige  Fostre  veiede  det  største  9  2b     »  Lod 
—  —        —  mindste  4  -   25    — 
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SvangerskabsyarighedeD  var  henholdsvis  264  Dage  (Nr.  K  3)  og 
256—67  Dage  (Nr.  3),  altsaa  i  begge  Tilfælde  kortere,  end 
den  gamle  Regel  angiver.  Den  relative  Tidsrorskjel  er  8 
Dage,  medens  Vægtsforskjellen  mellem  begge  Postre  udgjer 
4  S  7  Lod,  —  nok  et  Bevis  paa,  hvor  lidet  Fostrets  Vægt 
kan  komme  i  Betragtning,  naar  Talen  er  om  af  dettes  Stør- 
relse at  slutte  sig  til  Svangerskabets  Varighed  eller  den  rette 
Fødselstermin.  Til  Overflod  skulle  vi  endnu  tilføie,  at  tvende 
af  de  mindste  Fostre,  der  begge  veiede  5  3,  vare  baarne 
af  Mødre,  der  vare  svangre  i  henholdsvis  262  (Nr.  5)  og  278 
(Nr.  41)  Dage.  De  mindste  Fostre  falde  saaledes  i  vor  Ta- 
bel oftere  paa  fuldgaaede  eller  nær  fuldgaaede  Svangerska- 
ber end  paa  de  fortidlige. 

Ifølge  Resultatet  af  disse  Iagttagelser  kunne  vi  ikke  An- 
det end  ret  indstændigt  opfordre  Lægerne  til  selv  at  samle 
Erfaringer,  saavidt  muligt  fra  deres  eget  huslige  Liv,  saale- 
des som  Prof.  Grensser  har  opfordret  til;  thi  kun  paa  den 
Maade  vil  efterhaanden  en  større  Sikkerhed  opnaas. 

En  af  os  (Vogt)  ter  med  største  Bestemthed  indestaa 
for  en  Varighed  af  Svangerskabet  hos  en  gift  Kone  af  278 
—280  Dage,  beregnet  efter  Konceptionsdagen. 


DWsftld.  Forhenværende  Læge  ved  Søkadetakademiet,  char.  Over- 
læge Johan  Jacob  Zahimann,  i  sin  Tid  Amanaensis  hos  afd.  Kon- 
ferensraad  Withusen,  er  død  d.  23d6  Mai,  71  Aar  gammel. 


Bekjendtgjørelser. 

De  danske  Legert  mclpeffrenlig.  Det  bringes  herved  til  offenlig 
Kundskab,  at  Hr.  Dr.  med.  Hempel  ved  den  stedfundne  Afstemning 
mellem  Repræsentanterne  for  de  danske  Lægers  Hjælpeforening  ved  Stem- 
meflerhed er  bleven  valgt  til  Direktør  i  afdøde  Professor  Bal- 
lins Sted.  Da  Foreningens  kjøbenhavnske  Afdeling  i  denne  An- 
ledning vil. have  at  vælge  en  ny  Repræsentant  i  Hr.  Dr.  Hempels 
Sted,  anmodes  dens  Medlemmer  om  skriftlig  at  afgive  deres 
Stemme  inden  d.  15de  næsteMaaned  til  den  nyvalgte  Direk- 
tør, der  har  lovet  paa  mine  Vegne  at  samle  Stemmesedlerne.  Jeg  til- 
lader mig  at  henlede  Opmærksomheden  paa,  at  Listen  over  F.o  renin- 
gens kjøbenhavnske  Medlemmer  findes  aftrykt  som  særligt 
Følgeblad  til  Nr.  17  afUgeskr.  f.  Læger,  2den  Rækkes  41de  Bind,  1864. 

Nestved  d.  20de  Mai  1866. 

HteghClDldberg. 
p.  t.  Foreningens  Formand. 

Det  skandinaviske  Natnrforskermtde.  Ifølge  Belgendtgjørelse  af  Ilte 
Mai  d.  A.  fra  den  danske  Generalsekretær,  Etatsraad  F.  Mansa,  vil  det 
til  iaar  berammede  Møde  i  Chsistiania  af  skandinaviske  Naturforskere 
ikke  finde  Sted,  hvorimod  en  nærmere  Meddelelse  kan  ventes  offenlig- 
gjort,  naar  Mødet  senere  vil  være  at  afholde. 
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Ifølge  Meddelelse  frft  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  9de  Mai  til  Tirsd.  d.  15de  Mai  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra*  Lægerne  i  Rjøbenhavn  595  Sygdomstilfælde; 
deraf  af  epidemiske  Sygdomme  452,  nemlig: 

Bert  fri 
Idf.    Frt.    15-7,     7-1     inder  1  Air.   Souii. 
57     67      37       36  8        205 

13      9       6        3  .31 

12        11  «  5 

1       1        6         »  •  8 

6       3       2         1  n  12 

4     11        2         •  .  17 

9       5        2         »  •  16 

20      3       4         1  .28 

.       1        7       27  5  40 

6        14  1  18 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber  . 
Typhoid  Feber. 
Cbolerine  .  . 
Koldfeber  .  . 
Rosen  .  .  . 
Rbeumatisk  Feber 
Brystbetændelse 
Kighoste  .  .  « 
Kopper  .  .  . 
Mæslinger  .  • 
Skarlagensfeber 
Faaresyge  .  . 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse 
Zona  .... 
Strubehoste .  . 
DiphtheritiskHalsbet 
Blodgang  .  . 
Skørbug  .  .  . 
Variceller  .  . 
Blennorrhoisk  Øiebet 


6 


2       3 


1       1 


13 
1 


17 


1 


29 
• 
1 
2 
4 
1 

14 
1 
1 

14 


130   118      93       95 


16        452 


Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Adelgade,  Borgergade  og  St.  Kongensgade;  relativt  i  Forhold  til  Folketallet 
derimod  i:  Didrikbadskærsgang  (1,02 pGt.),  Nyhavn  (1,01)  og  Lille  Strand- 
stræde (0,88). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Pilestræde,  St.  Kongensgade  og 
Adelgade. 

Fra  Skibe  paaRheden  findes  anmeldt:  2  katarrhalsk  Feber,  2  gastrisk 
Feber  og  1  Koldfeber. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe50,  haard  Ghanker  8,  blød  Ghan- 
ker  17,  Barselfeber  3,  Fnat  49  og  Diarrhoe  16. 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger. 


c.  A.  Reitzels  Forlag.    Blanco  Lanos  Bogtrykkeri  ted  F.  8,  Mnhle. 


lUøkeikara.  f.  2.  Jiii  i8M. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Z^^  Række  I.  Nr.  26* 

Redigeret  af  Dr.  f,  Trier, 


Indhold:  Djfrip:  Oa  ié  uiiUre  Pcrh*M  red  OiJnsaranfi  iider  iei  ■•rdiBprikaukf  Irif 
RjlStnbapeil.  HjeBøfer.  FraUlaket  fickJM^ifltrtlic.  lifvMiig«  tpj^Mitk«:!)!. 
Icnae  i  Hjfbeikafi. 


Oh  de  såHitere  Forhold  itå  Vnieasarmeea  uder  den 
MrdamerikaBsbe  Krig. 

Af  Stabslæge,  Dr.  med.  Djørup. 


De  blodige  Krige,  der  have  været  førte  i  de  to  sidste  De-^ 
ceoDier,  bave  fremkaldt  forsk jeliige  større  og  mindre  mili- 
tær-medicinske Skrifter  og  Meddelelser,  der  ere  af  stor 
Interesse,  ikke  blot  for  Læger,  men  ogsaa  for  andre  Læsere. 
Forf.  af  disse  Blade  har  selv  leveret  flere  Bidrag  i  denne 
Retning,  dels  hentede  fra  de  to  Krige,  vort  eget  Fædreland 
har  været  underkastet,  dels  efter  den  franske  Militærlæge 
Baudens  fra  Krigen  paa  Krim.  Jeg  skal  nu  tillade  mig  at 
give  en  Fremstilling  af  lignende  Natur  angaaende  de  Erfa-* 
ringer,  der  ere  indvundne  i  den  store  og  langvarige  Krig 
imellem  de  nordamerikanske  Fristater  og  de  oprørske  Syd- 
stater, efter  en  Beretning,  hvis  Udarbeidelse  er  foranstaltet 
af  Joseph  K.  Barnes,  i  den  sidste  Periode  af  Krigen 
Stabslæge  for  Unionsarmeen,  og  som  er  udgiven  af  Krigs- 
departementet  i  Washington  d.  1ste  November  1865.     Dette 

3dle  Hskke  Iste  Biml. 
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overordenltg  interessante  Værk  er  udarbeidet  efler  Rapporter 
fra  de  forskjellige  Læger  ved  Unionsslaternes  Arme,  saavel 
fra  Lægerne  ved  Troppeafdelingerne  som  ved  Bospitalerne, 
hvilke  Rapporter  efter  Krigen  ere  reviderede,  sammenholdte 
med  hinanden  og  derefter  bearbeidede  med  saa  stor  Fuld- 
stændighed og  Nøiagtighed,  som  Forholdene  gjøre  rouligy 
og  indeholde  temmelig  fyldestgjørende  Oplysninger  for  de  to 
første  Krigsaar  (fra  Iste  Juli  1861  til  30te  Juni  1863)  til- 
ligemed forskjellige  generelle  Beretninger  om  flere  Punkter 
fra  den  senere  Tid  af  Krigen.  Det  er  Dr.  Barn  es's  Hen- 
sigt at  arbeide  videre  efter  samme  Plan  for  den  senere  Pe- 
riode af  Krigen  og  tillige,  hvor  der  er  Anledning  dertil,  give 
nølere  Oplysninger,  begrundede  paa  fortsatte  Undersøgelser, 
ogsaa  om  den  Periode,  for  hvilken  Værket  tildels  kan  betrag- 
tes som  afsluttet.  Et  saadant  Arbeide  vil  imidlertid  ikke  alene 
kræve  meget  lang  Tid,  men  ogsaa  medføre  betydelige  Ud- 
gifter, om  hvis  BevilgeUe  der  er  gjort  Forslag  til  Republi- 
kens Repræsentanthus,  forat  der  kan  blive  udarbeidet  og 
ofl^nliggjort  en  »Medical  and  Surgical  History  of  the  Re- 
bellion«; og  der  vil  saaledes  i  gunstigste  Tilfælde  kunne 
ventes  at  medgaa  en  meget  lang  Tid,  inden  et  saa  omfat- 
tende og  indholdsrigt  Værk  vil  kunne  foreligge  Offenligheden, 
hvorfor  det  vistnok  maa  anses  betimeligt,  at  det  allerede 
udkomne  Arbeide  bliver  benyttet  og  dets  Resultater  fore- 
lagte. 

Naar  man  ser  hen  til  Omfanget  af  det  Arbeide,  der  al- 
lerede foreligger,  maa  man  forbauses  over,  at  der  i  det  Hele 
kan  være  samlet  en  saadan  Masse  af  Oplysninger  og  stati- 
stiske Data  i  en  Arme,  der  har  været  udbredt  over  en  saa 
stor  Strækning  af  den  nye  Verdensdel.  Muligheden  heraf 
maa  efter  min  Formening  væsenlig  søges  i  den  i  Sandhed 
nationale  Charakter,  som  hele  Krigen  havde,  og  som  gjorde, 
at  Folk  af  de  mest  forskjellige  Livsstillinger  satte  alle  deres 
Kræfter  til  Nationens  Raudighed,  saaat,  ligesom  Lægerne 
ydede  den  medicinske  Hjælp,  virkede  Andre  til  Understøtteise 
af  Administrationen,  til  at  føre  og  kontrollere  Registre  baade 
over  de  i  Armeens  Rækker  kæmpende  Krigere,    de  Permit- 
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lerede  og  Diroftterede  og  de  i  Hospitalerne  henliggende  Syge 
og  Saarede.  Denne  hele  Nationens  fuldstændige  Op<?aaen  i 
Krigen  har  ogsaa  frembragt  de  mærkeligste  Resultater. 
Overalt  dannedes  frivillige  Komiteer,  som  oprettede  særegne 
Hospitaler,  stillede  Dampskibe  og  særegne  Transportmidler 
baade  med  Jernbane  og  ad  de  almindelige  Yeie  til  den  me- 
dicinske Administrations  Raadlghed,  forsynede  den  med  alle 
Slags  Lægemidler,  Fødemidler  og  Forfriskninger  overalt,  hvor 
Armeen  havde  Trang  dertil,  og  desuagtet,  —  hvad  der  i  Sær- 
deleshed gjorde  den  private  Virksomhed  nyttig  og  heldbrin- 
gende, —  besad  Selvfornægtelse  nok  til  aldrig  selv  at  gribe 
ind  i  Administrationen  eller  handle  paa  egen  Haand,  men 
stedse  underordnede  sig  de  militære  Forskrifter  og  kun 
fulgte  de  militære  Befalingsmænds  og  Lægers  Opfordringer, 
hvorved  en  harmonisk  Samvirken  bestandig  fandt  Sted  imel- 
lem de  offlcieile  Autoriteter  og  de  private  Komiteer. 

Og  at  de  frivillige  Opoffrelser  vare  rundelige,  kan  skøn- 
nes deraf,  at  der  ved  Privates  Bidrag  under  hele  Krigen 
ydedes  en  Sum  af  over  60  Millioner  Francs,  der  anvendtes 
dels  til  Lindring  af  de  Syge  og  Saarede,  dels  til  Understøt- 
telse af  Trængende,  dels  til  Forsyning  af  Armeen  med, 
hvad  den  til  forskjellige  Tider  og  paa  forskjellige  Steder 
behøvede.  Et  Skrift,  der  er  betitlet  »la  commission  sanitaire 
des  etats -unis,  par  T.W.Evans,  giver  i  denne  Henseende 
høist  interessante  Oplysninger. 

I  Sommeren  1862  grundlagdes  i  Washington  et  patho- 
logiskMusæum  af  Gjenstande,  der  hidrørte  fra  Krigen,  »the 
army-medical-museum«,  der  ved  Slutningen  af  Krigen  alle- 
rede indeholdt  omtrent  5000  Specimina  af  pathologiske  Præ- 
parater (især  ossøse)  baade  af  Vulnerationer  og  af  indre  Syg- 
domsprocesser, photographiske  Afbildninger,  Modeiler  af  nye 
ehirurgiske  Apparater,  mikroskopiske  Præparater.  I  Aaret 
1863  er  der  bevilget  6000  Dollars  til  dette  Musæum,  i  1864 
ligeledes  10000  Dollars,  og  der  vil  ved  Kongressen  blive 
forlangt  yderligere  Bidrag;  man  har  isinde  om  muligt  at 
bringe  en  medicinsk  Skole  for  Militærlæger  i  Forbindelse 
med  dette  Musæum.     Der  er  ansat  egne  Kunstnere  ved  dette 


Musæiim,  som  forfærdige  Afbildninger  af  de  forskjellige  pa- 
thologiske  Præparater;  det  indeholder  omtrent  1400  mikro- 
sitopiske  Præparater,  700  palhologiske  Specimina,  opbevarede 
i  Vinaand,  og  et  Par  Tusinde  ossøse  Præparater.  Naar 
Sygehistorien  har  kunnet  erholdes,  findes  den  tillige  opbe- 
varet i  Musæet;  destoværre  er  dette,  som  ma^n  let  begriber, 
kun  Tilfældet  med  Mindretallet.  En  russisk  IVIarinelæge,  Dr. 
Holst,  som  i  Efteraaret  1863  med  en  Afdeling  af  den  rus- 
siske Flaade  besøgte  Nordamerika,  har  givet  en  kort  Over- 
sigt over  det  nævnte  Musæum,  som  dengang  af  ossøse  Præ- 
parater alene  indeholdt  1800  Numere. 

Uagtet  der  er  anvendt  en  saa  overordenlig  Omhu  paa 
at  erholde  nøiagtige  Oplysninger  og  ved  at  sammenholde 
Rapporterne  fra  Afdelingerne  og  fra  Hospitalerne  med  hin- 
anden at  berigtige  indtrufne  Peiltagelser,  er  del  naturligt,  at 
saadanne  i  ikke  ganske  ringe  Mængde  maa  forudsættes,  naar 
man  tager  Hensyn  til  de  uhyre  Troppemasser,  den  store 
Udstrækning  af  Krigsskuepladsen  og  de  især  i  de  første 
Krigsaar  indtrufne  store  Nederlag  af  Unionsarmeen;  men 
da  Materialet,  hvoraf  de  statistiske  Meddelelser  med  saa 
megen  Flid  ere  uddragne,  er  saa  stort,  ville  Feiltagelserne 
ogsaa  være  af  mindre  Betydning. 

For  det  første  Krigsaar  (eom  regnes  fra  Iste  Juli  1861 
til  30te  Juni  1862)  haves  maanedlige  Lister  fra  lidt  mere 
end  Halvdelen  af  de  i  Felten  værende  Regimenter,  der  give 
et  Antal  af  17406  Skudsaar;  for  det  andet  Krigsaar  havrs 
Lister  fra  mere  end  ^k  af  Regimenterne,  der  give  et  Antal 
af  55974  Skudsaar,  og  for  de  to  sidste  Krigsaar,  hvor  Re- 
gimentslisterne  vare  næsten  ganske  fuldstændige,  haves  et 
Antal  af  over  114000  Saarede  foruden  dem,  der  optoges  i 
Hospitalerne  uden  at  være  opførte  paa  Hegimentslisterne. 

Sammenligne  vi  disse  Angivelser  med  de  fra  den  en- 
gelske og  franske  Arme  bekjendtgjorte  Resultater,  viser 
det  sig  klart,  hvor  store  Dimensioner  den  amerikanske  Krig 
har  indtaget.  Under  hele  Krigen  paa  Krim  havde  saaledes 
den  franske  Arme  af  en  effektiv  Styrke  af  309268  Mand 
8250  Dræbte  og  39868  Saarede  (ialt  48118),    den  engelske 
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Arme  2755  Dræbte  og  12094  Saarede  eller  tilsammen 
14849. 

Det  er  Skade,  at  der  i  den  Beretning  om  den  ameri- 
kanslce  Krig,  som  foreligger,  ikke  findes  nogen  Angivelse  af 
Antallet  af  de  i  Krigen  Faldne,  da  det  vilde  have  været  af 
Interesse  at  se,  hvorvidt  Forholdet  stemmede  med  Erfarin- 
gerne fra  Krigen  paa  Krim,  hvor  ved  den  franske  Arme  de 
Faldne  udgjorde  lidt  over  Vi  af  de  Saarede  (c.  20,6  pCt.)  og 
ved  den  engelske  Arme  c.  22,6  pCt.  af  de  Saarede. 

I  den  sies  vig -holstenske  Krig  1848—50  var  Forholdet 
af  Faldne  til  Saarede  ved  den  danske  Armee  c.  23  pCt.  For 
vort  Tab  i  Krigen  1864  kan  man  ikke  erholde  noget  paa- 
lideligt  eller  endog  tilnærmelsesvis  rigtigt  Resultat,  da  saa 
mange  Saarede  og  Døde  faldt  i  Fjendens  Hænder  og  der 
ikke  meddeltes  Oplysninger  om  dem,  der  havde  hjemme  i 
Hertugdømmet  Slesvig.  Efter  en  Meddelelse  i  »Allgemeine 
Militair  Zeitung«  for  1865,  Nr.  48  opgives  etter  de  danske 
og  tydske  Rapporter  Tabet  ved  Midsuode  at  have  været  paa 
dansk  Side  29  Faldne  og  97  Saarede  {o:  30  pCt.),  paa  preus- 
sisk Side  33  Faldne  og  165  Saarede  (3:20pCt.),  ved  Dybbøl 
den  18de  April  paa  dansk  Side  c.  500  Faldne  og  1350  Saa- 
rede (X.  37  pCt.),  paa  preussisk  Side  229  Faldne  og  959 
Saarede  (o:  omtrent  24  pCt.);  Østerrigernes  Tab  ved  Over- 
selk,  Sankelmark  og  Veile  tilsammen  angives  at  have  været 
173  Faldne  og  621  Saarede  (o:  28  pCt.). 

Derimod  indeholde  de  amerikanske  Rapporter  Oplysnin- 
ger om  Skudsaarene  af  de  forskjellige  Dele  af  Legemet  og 
for  en  stor  Del  af  disse  Angivelse  af  Udfaldet,  hvorved  vi 
blive  istand  til  at  sammenligne  Resultatet  med  Erfaringer  fra 
vore  egne  Krige. 

Af  Skudsaar  af  Hovedet  haves  saaledes  fra  Krigens  Be- 
gyndelse til  den  1ste  Oktober  1864,  altsaa  for  3V4Aar,  Be- 
retning om  5046  Tilfælde.  Af  dem  vare  3942  Skudsaar  og 
Kontusioner  af  de  bløde  Dele  alene,  af  hvilke  103  endte 
dødeligt,  og  1104  forbundne  med  Læsioner  af  Hjerneskallen. 
Af  de  sidste  var  Udfaldet  bekjendt  i  704  Tilfælde,  hvoraf  505 
(71,7  pCt.)  endte  dødeligt  og  kun  lidt  over  28  pCt.  helbre- 
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dedes.  De  amerikaoske  Læger  anveodte  Trepanationen  langt 
hyppigere,  end  Tilfældet  har  været  i  nogen  af  de  europæiske 
Krig«.  Den  skal  saaledes  være  forelagen  i  107  Tilfælde  med 
et  Resultat  af  60  Døde  og  47  Helbredede.  Dette  maa  gan- 
eke  vist  antages  at  være  et  særdeles  gunstigt  Resultat;  men 
der  tilføies  tillige,  at  Operationen  desuden  foretoges  ved 
Ambulancerne  i  mange  Tilfælde,  der  ikke  ere  optagne  i  Rap- 
porterne, og  hvor  Døden  næsten  altid  er  paafulgt.  Naar  vi 
saaledes  beregne  Dødeligheden  i  de  4646  Tilfælde,  hvor  Ud- 
faldet er  bekjendt,  har  Dødeligheden  ved  Skudsaar  af  Ho- 
vedet i  den  amerikanske  Krig  været  c.  13  pCt.,  hvorimod 
den  hos  os  i  Krigen  1848—50  kun  var  10,9  pCt.  og  i  Kri- 
gen 1864  kun  c.  9  pGt. 

For  samme  Tidsrum  indeholde  Listerne  4167  Skudsaar 
i  Ansigtet  og  1329  af  Halsen.  I  Perioden  fra  Iste  Juli  1861 
til  30te  Juni  1864  findes  optegnet  7062  Skudsaar  i  Brystet, 
af  hvilke  4T59  indtoge  de  bløde  Dele  alene  og  næsten  alle 
helbrededes;  kun  bemærkes,  at  disse  Saar  i  Reglen  krævede 
lang  Tid  for  at  heles,  hvilket  uden  Tvivl  skyldes  Bevægelig- 
heden af  Brystvæggen.  2303  af  Brystsaarene  vare  pene- 
trerende eller  forbundne  med  Læsion  af  de  i  Brystet  inde- 
holdte Organer;  ved  1272  af  disse  Saar  var  Udfaldet  be- 
kjendt, —  det  havde  været  dødeligt  hos  930,  altsaa  hos  73  pCt. 

I  samme  Tidsrum  er  optegnet  2707  Skudsaar  i  Under- 
livet, nemlig  2164  ikke  penetrerende  med  114  Dødsfald;  543 
vare  penetrerende  eller  forbundne  med  Læsion  af  Underlivets 
Indvolde;  Udfaldet  er  bekjendt  ved  414  af  disse  og  var  dø- 
deligt hos  308,  d.  e.  hos  74'  pCt. 

Skudsaar  med  Brud  af  Bækkenet  uden  Penetration  af 
Underlivet  forekom  hos  359,  ved  hvilke  Udfaldet  er  bekjendt 
hos  174,  nemlig  97  Helbredelser  og  77  Dødsfald.  Den  af 
S  tromeyer  gjorte  Erfaring,  at  disse  Læsioner  ofte  med- 
førte Pyæmi,  fandt  Bekræftelse  i  de  amerikanske  Hospitaler. 

Af  Skudsaar  af  Overextremiteten  er  der  samlet  et  Antal 
af  21248.  Af  disse  vare  2408  forbundne  med  Brud  af  Over- 
armbenet eller  etaf  dets  Leddeender;  7 19  af  dem  laa  endnu 
under  Behandling,    og  af  de   øvrige  1689  af  disse  Saarede 
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irare  1253  helbredede  og  436  døde  (næsten  26pCt.),  hvilket 
I  Sammeoligning  med  Resultaterne  af  vore  Erfaringer  maa 
anses  for  et  meget  daarligt.  Af  disse  1 689  Tilfælde  var  Am- 
putation eller  Resektion  anvendt  i  996  med  en  Dødeligbed 
af  21  pGt.  og  den  rent  konservative  Bebøndling  i  693  med 
en  Dødeligbed  af  30  pCt.  Da  imidlertid  Udfaldet  endnu  er 
usikkert  hos  saa  stor  en  Del  af  de  til  denne  Kategori  bø- 
rende Saarede,  maa  det  indtil  en  senere  Tid  udsættes  beraf 
at  drage  nogenlunde  sikkre  Slutninger. 

Det  Sidste  gjælder  i  endnu  høiere  Grad  med  Hensyn  til 
Skudsaar  af  Underextremiteten  ,^  idet  navnlig  Kapitlet  om 
Læsioner  af  Grus  og  af  Foden  endnu  kun  er  lidet  bearbei- 
det.  Der  er  i  det  Hele  optegnet  30014  Tilfælde  af  Skudsaar 
af  Undereitremiteten ,  af  hvilke  4862  vare  forbundne  med 
Brud.  Omtrent  enTrediedel,  1823,  vare  Skudsaar  med  Brud 
af  Laarbenet  og  1183  med  Læsion  af  Knæleddet.  Af  disse 
3106  Tilfælde  er  Resultatet  bekjendt  ved  2003,  ved  hvilke 
Forholdet  stiller  sig  saaledes,  at  1263  ere  amputerede,  hvoraf 
441  endnu  vare  under  Behandling;  og  af  de  øvrige  822  vare 
304  helbredede  og  520  døde  {o:  63,26  pCt.);  Excision  elier 
Resektion  foretoges  hos  82,  af  hvilke  endnu  18  vare  under 
Behandling,  og  af  de  øvrige  64  vare  13  helbredede  og  51 
døde  {o:  79,68  pCt.):  den  konservative  Behandling  alene  an- 
vendtes hos  1761,  af  hvilke  644  endnu  vare  under  Hehand- 
ling,  og  af  de  øvrige  1117  ^vare  321  helbredede  og  796  døde 
{o:  71,26  pCt.).  Disse  Tal  synes  at  tale  til  Gunst  for  Am- 
putation af  Laaret  fremfor  den  konservative  Behandling. 
Imidlertid  har  Erfaringen  fra  den  amerikanske  Krig  været 
den  samme  som  fra  de  i  Europa  førte  Krige,  nt  Mortaliteten 
var  overordenlig  stor,  naar  Amputationen  foretoges  paa  den 
øverste  Trediedel  af  Laaret.  I  det  foreliggende  Værk  om- 
tales kun  særskilt  43,  hvor  Amputationen  var  foretagen  saa 
høit  oppe;  af  disse  vare  11  endnu  under  Behandling,  og  af 
de  øvrige  8  helbredede  og  24  døde  (o:  75  pCt.). 

Af  de  her  nævnte  Læsioner  vare  97  forbundne  med 
Læsion  af  Hofteleddet.  82  af  disse  vare  behandlede  kon- 
servativt med  det  Udfald,  at  68  vare  døde  og  de  øvrige  14 
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endnu  under  Behandling;  hos  2  var  Laaret  exartikuleret  ! 
Hoften  med  et  dødeh'gt  Udfald,  og  hos  13  gjord'es  Excision^ 
af  hvilke  2  vare  helbredede,  1  endnu  under  Behandhng  og 
10  døde. 

Ved  de  ovennævnte  1183  Skudsaar  i  Knæleddet  blev 
Amputation  af  Laaret  gjort  i  7 18  Tilfælde,  af  hvilke  266. 
endnu  vare  under  Behandling,  121  helbredede  og  331  døde 
(o:  73,23  pCt.);  Resektion  af  Knæleddet  foretoges  hos  11,  af 
hvilke  1  helbrededes,  1  endnu  var  under  Behandling  og  9 
døde;  454  behandledes  konservativt,  af  hvilke  146  endnu 
vare  under  Behandling,  50  .helbredede  og  258  døde  (o:  83,7a 
pCt.).  Ved  disse  Læsioner  taler  Slatistiken  altsaa  afgjort  til 
Fordel  for  Amputationen. 

Undersøgelserne  med  Hensyn  til  Skudsaar  med  Brud  af 
Tibia  og  Fibula  vare  endnu  saa  lidt  fremmede,  at  Resultatet 
kun  var  bekjendt  i  696  Tilfælde,  i  hvilke  Dødeligheden  ud- 
gjorde omtrent  24  pCt. 

Traumatisk  Stivkrampe  forekom  i  den  amerikanske  Krig 
i  363  Tilfælde,  af  h\ilke  336  endte  dødeligt;  hos  de  27,  der 
helbrededes,  havde  Sygdommen  i  23  Tilfælde  et  chronisk 
Forløb.  Dr.  D  e  m  m  e  har  fra  den  italienske  Krig  hos  begge 
Armeer  samlet  92  Tilfælde,  af  hvilke  85  endte  dødeligt  og 
kun  7  helbrededes,  —  Dødelighedsforholdet  er  saaledes  om- 
trent det  samme.  I  Krigen  paa  Krim  forekom  Sygdommen 
meget  sjeldent;  i  den  engelske  Arme  findes  kun  19  Til- 
fælde optegnede  iblandt  12094  Saarede,  og  Baud  ens  om- 
taler den  kun  i  Forbigaaende. 

Pyæmi  var  paa  de  amerikanske  Lazarether,  -^  ligesom  hos 
os  og,  som  det  synes  at  fremgaae  af  de  hidtil  udkomne  Be- 
retninger fra  de  tydske  Læger,  endnu  mere  i  de  preussiske 
Lazarether  —  en  meget  almindelig  Komplikation  og  krævede 
de  fleste  Offre.  Paa  Registret  er  der  kun  samlet  og  opført 
754  Tilfælde,  af  hvilke  719  endte  dødeligt  (o:  95,36  pCt). 

Ved  saa  stor  en  Mængde  af  Saarede,  som  forekom  un- 
der den  langvarige  og  blodige  amerikanske  Krig,  forefaldt 
naturligvis  en  stor  Mængde  chlrurgisko  Operationer,  af  hvilke 
jeg  efter  den  foreliggende  Beretning  skal  give   en  statistisk 
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Oversigt  over  de  større  Amputationer  og  Resektloner.    Der 
foretoges  saaledes: 
237  exarliculatiooes  humeri,  hvorefter  93  Dødsfald  {o:  39,24 

pCt.). 
1949  amputatlones  brachli,  hvorefter  414  Dødsfald  (21, 24pCt.). 
19  Amputationer   i   Albueleddet,   udenat   noget    Dødsfald 

paafulgte. 
36  exarticulatiooes  manus  med  2  Dødsfald  (5,66  pCt.). 
21  ExartikulationeriHofteleddet  med  18  Dødsfald  (85,71  pCt.). 
1597  amputationes  femoris  med  1029  Dødsfald  (64,43  pCt.). 

116  Exartikulationer  i  Knæleddet  med  64  Dødsfald  (55,l7pGt.). 
2348  amputationes  cruris  med  611  Dødsfald  (26,02  pCt.). 
67  Amputationer  af  hele  Foden  med  9  Dødsfald  (13,43 pGt.). 
119  partielle  Amputationer  af  Foden  med  11  Dødsfald 
(9,24  pCt.). 
Vi  have  saaledes  en  Oversigt  over  6509  større  Ampu- 
tationer, hvorefter  der  helbrededes  4248  og  døde  2251, 
altsaa  et  Forhold  af  65,42  pCt.  Helbredede  til  34,58  pCt. 
Døde,  et  Forhold,  der  er  lidt  gunstigere  end  Forholdet  i  vore 
Krige  og  langt  overgaar  Forholdet  paa  Krim,  hvor  der  efter 
B au  dens  kun  havdes  52pCt.  Helbredede  og  48pCt.  Døde. 
Dr.  Demme  har  fra  den  italienske  Krig  samlet  et  Antal  af 
996  større  Amputationer,  der  gave  et  Resultat  af  50,8  pCt. 
Helbredede  og  49,2  pCt.  Døde;  af  disse  Amputationer  vare 
447  primære  med  38,6  pCt.  Døde  og  549  sekundære  med 
c.  58  pCt.  Døde.  Ved  Beretningen  om  de  under  den  ame- 
rikanske Krig  foretagne  Amputationer  er  der  med  Hensyn  til 
et  Antal  af  1061  Amputationer  af  Laaret  skælnet  imellem 
primære  Amputationer,  af  hvilke  der  foretoges  423  med  en 
Dødelighed  af  54,13  pGt.,  og  sekundære,  hvoraf  foretoges 
638  med  en  Dødelighed  af  74,76  pCt.,  saaat  der  altsaa  med 
Hensyn  til  Amputationer  af  Laaret  synes  at  være  et  gunsti- 
gere Resultat  at  vente  af  den  primære  end  af  den  sekundære 
Amputation. 

Resektioner  have  været  ofte  anvendte  under  den 
amerikanske  Krig  baade  i  Kontinuiteten  og  i  Kontiguiteten. 
Resektioner  i  Kontinuiteten  have  givet  et  meget  ugunstigt 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i 

Ugen  fra  Onsd. 

d.    9de    Mai    til    Tirsd.    d. 

15de   Mai   1866    (begge  inkl.) 

anmeldte  fra*  Lægerne   i  Kjøbenhavn   395  i 

Sygdomstilfælde ; 

deraf  af  epidemiske  Sygdomme  Å 

152,  nemlig 

: 

Bon  fn 

Mdf. 

Frt. 

18-7,     7-1 

nderlAar.  Sbbim. 

Katarrhalsk  Feber  . 

.     57 

67 

37       36 

8        205 

Gastrisk  Feber  .     . 

.     13 

9 

6        3 

31 

Typhoid  Feber.     . 

1 

2 

1         1 

5 

Cholerine     .     .     .     , 

1 

1 

6 

8 

Koldfeber     .    .     . 

6 

3 

2         1 

12 

Rosen 

4 

11 

2 

17 

Rbeumatisk  Feber     . 

9 

5 

2 

16 

Brystbetændelse     .     . 

20 

3 

4        1 

28 

Kighoste  .... 

» 

1 

7       27 

5          40 

Kopper    .... 

6 

6 

1         4 

1           18 

Mæslinger    .... 

P 

l> 

»                  • 

»                         » 

Skarlagensfeber     .     . 

2 

3 

7       17 

29 

Faaresyge     .... 

• 

n 

»                  » 

P                         » 

Underlivsbetændelse  . 

1 

n 

»                 • 

1 

Hjernebetændelse  .     . 

» 

n 

2 

2 

Zona 

3 

» 

1 

4 

Strubehoste .... 

» 

» 

D                    » 

1             1 

DiphtheritiskHalsbet. 

5 

5 

4 

14 

Blodgang      .     .     . 

» 

1 

»                   W 

.   .         1 

Skørbug  .... 

1 

II 

»                   » 

1 

Variceller     .... 

» 

W 

13         1 

14 

Blennorrhoisk  Øiebet. 

1 

1 

1         1 

1            5 

130 

118 

93       95 

16        452 

Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Adelgade,  Borgergade  og  St.  Kongensgade;  relativt  i  Forhold  til  Folketallet 
derimod  i:  Didrikbadskærsgang  (l,(»pCt.),  Nyhavn  (l,oi)  og  Lille  Strand- 
stræde (0,88). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Pilestræde,  St  Kongensgade  og 
Adelgade. 

Fra  Skibe  paaRheden  findes  anmeldt:  2  katarrhalsk  Feber,  2  gastrisk 
Feber  og  1  Koldfeber. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe50,  haard  Ghanker  8,  blød  Ghan- 
ker  17,  Barselfeber  3,  Fnat  49  og  Diarrhoe  16. 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger. 


c.  A.  RelUelt  Forlag.    BIftnco  Lanot  Bovtrykkeri  ved  F.  8.  Mnble. 


^iøkeilara.  i.  2.  Jiil  I8M. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3die  Række  I.  Nr.  26. 

Redigeret  af  Dr.  f,  Trier. 


Indhold:  Djfrip:  •■  de  laiiUre  FerltM  ted  OaiiisaraMi  iider  In  ■•HaBnikauki  Irif 
HjCSirebaptil.  Hj6B«|er.  tnUiaaéti,  BckjaUisfinlte.  UcpmIik«  t^iéewsle  :kf|. 
étmm  i  Ijøbeilafi. 


Om  de  sånitere  Førkold  fed  VHioBsarMeea  uder  åtm 
Hordamerikanske  Krig. 

.Af  Stabslæge,  Dr.  med.  Djørup. 


De  blodige  Krige,  der  have  været  førte  i  de  to  sidste  De-> 
cennier,  have  fremkaldt  forsk jellige  større  og  iniDdre  mili* 
tær- medicinske  Skrifter  og  Meddelelser,  der  ere  af  stor 
Interesse,  ikke  blot  for  Læger,  men  ogsaa  for  andre  Læsere. 
Forf.  af  disse  Blade  har  selv  leveret  flere  Bidrag  i  denne 
Retning,  dels  hentede  fra  de  to  Krige,  vort  eget  Fædreland 
har  været  underkastet,  dels  efter  den  franske  Militærlæge 
Baudens  fra  Krigen  paa  Krim.  Jeg  skal  nu  tillade  mig  at 
give  en  Fremstilling  af  lignende  Natur  angaaende  de  Erfa- 
ringer, der  ere  indvundne  i  den  store  og  langvarige  Krig 
imellem  de  nordamerikanske  Fristater  og  de  oprørske  Syd- 
stater, efter  en  Beretning,  hvis  Udarbeidelse  er  foranstaltet 
af  Joseph  K.  Barnes,  i  den  sidste  Periode  af  Krigen 
Stabsiæge  for  Unionsarmeen,  og  som  er  udgiven  af  Krigs- 
departementet  i  Washington  d.  1ste  November  1865.     Dette 

3die  RKkke  1ste  Bind. 
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Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber  . 
Typhoid  Feber. 
Cholerine  .  . 
Koldfeber  .  . 
Rosen  .  .  . 
Rbeumatisk  Feber 
Brystbetændelse 
Kighoste  .  .  • 
Kopper  .  .  . 
Mæslinger  .  • 
Skarlagensfeber 
Faaresyge  .  . 
Underlivsbetændelse 
Hjemebetændelse 
Zona  .... 
Strubehoste .  . 
Diphtheritisk  Halsbet 
Blodgang  .  . 
Skørbug  .  .  . 
Variceller  .  . 
Blennorrhoisk  Øiebet 


onder  Uar. 
8 


Ifølge  Meddelelse  frA  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  9de  Mai  til  Tirsd.  d.  15de  Mai  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra' Lægerne  i  Kjøbenhavn  595  Sygdomstilfælde; 
deraf  af  epidemiske  Sygdomme  452,  nemlig: 

Boro  fra 
M.    Frt.    15-7, 
57     67      37 
13       9        6 
1       2        1 
1       1        6 
6       3        2 
4     11        2 
9       5        2         » 
20      3       4         1 
»       1        7       27 
6       6       14 


7-1 

36 

3 

1 

» 

1 


2 


1   1 


13 
1 


17 


2 
1 


SlBU. 

205 
31 

5 

8 
12 
17 
16 
28 
40 
18 


29 

» 
1 

2 

4 

1 

14 

1 

1 

14 

5 


130  118   93   95 


16 


452 


Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forelcomne  i: 
Adelgade,  Borgergade  og  St.  Kongensgade ;  relativt  i  Forhold  til  Folketallet 
derimod  i:  Didrikbadskærsgang  (1,02 pGt.),  Nyhavn  (],oi)  og  Lille  Strand- 
stræde (0,88). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Pilestræde,  St.  Kongensgade  og 
Adelgade. 

Fra  Skibe  paaRheden  findes  anmeldt:  2  katarrhalsk  Feber,  2  gastrisk 
Feber  og  1  Koldfeber. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe50,  haard  Ghanker  8,  blød  Ghan- 
ker  17,  Barselfeber  3,  Fnat  49  og  Diarrhoe  16. 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger. 


c.  A.  ReiUelt  Forlag.    Bianco  Lonos  Boytrykkeri  ted  F.  8.  Hnhle. 


^økeihan.  1. 2.  Jiil  IM(. 


Ugeskrift  for  Læger. 

^^^^  Række  I.  Nn  26- 

Redigeret  af  Dr.  f.  Trier. 


Indhold:  Djfripr  Oa  it  suiUre  F«rh«M  fød  OiinttrBAfi  iiier  éea  ■•HaBrrikiuka  Irif 
HjlStnbciiMil.  Hj«  Bøger.  PnUlu4rt.  BckjaUifltnbe.  y«raii|^  •^■»ksSfg. 
itmmr  i  &jøb«ibaTi. 


Oh  de  sanitere  Førkold  ved  VnioBsarneen  nder  de« 
Mfdamcrikaiiske  Krig. 

Af  SUbslæge,  Dr.  med.  Djørup. 


De  blodige  Krige,  der  have  været  førte  i  de  to  sidste  De- 
ceoDier,  have  fremkaldt  forsk jeliige  større  og  mindre  mili* 
tær- medicinske  Skrifter  og  Meddeleiser,  der  ere  af  stor 
Interesse,  ikke  blot  for  Læger,  men  ogsaa  for  andre  Læsere. 
Forf.  af  disse  Blade  har  selv  leveret  flere  Bidrag  i  denne 
Retning,  dels  hentede  fra  de  to  Krige,  vort  eget  Fædreland 
har  været  underkastet,  dels  efter  den  franske  Militærlæge 
Baud  en  s  fra  Krigen  paa  Krim.  Jeg  skal  nu  tillade  mig  at 
give  en  Fremstilling  af  lignende  Natur  angaaende  de  Erfa- 
ringer, der  ere  indvundne  i  den  store  og  langvarige  Krig 
imellem  de  nordamerikanske  Fristaler  og  de  oprørske  Syd- 
stater, efter  en  Beretning,  hvis  Udarbeidelse  er  foranstaltet 
af  Joseph  K.  Barnes,  i  den  sidste  Periode  af  Krigen 
Stabslæge  for  Unionsarmeen,  og  som  er  udgiven  af  Krigs- 
departementet  i  Washington  d.  1ste  November  1865.     Dette 

3die  Hække  1ste  Bind. 
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dommen  forekom  mest  og  var  mest  dødelig  under  den  chro- 
niske  Form,  ligesom  ogsaa  den  akute  Porm  meget  ofte  recidi- 
varede  og  tilsidst  gik  over  i  den  chroniske  Form,  under 
hvilken  den  store  Dødelighed  indtraadte.  Dette  viste  sig^ 
langt  hyppigere  i  det  andet  Krigsaar  end  i  det  første  og  er 
et  Bevis  paa,  at  Soldaten,  naar  han  i  længere  Tid  har  væ- 
ret udsat  for  de  skadelige  Indflydelser  af  Feltlivet,  er  meget 
exponeret  for  denne  Sygdom,  —  Noget,  der  observeres  i  alle 
Krige  og  ligeledes  under  den  dansk -tydske  Krig  i  1864 
gjorde  sig  gjældende.  Sygdommen  var  om  Sommeren  og 
Efteraaret  langt  mere  udbredt  end  paa  de  andre  Tider  af 
Åaret  og  udviklede  sig  især  i  de  sydlige  Egne  af  Krigsskue* 
pladsen,  hvorfor  det  ogsaa  ved  denne,  ligesom  ved  Leirfebren^ 
var  en  almindelig  Regel  at  evakuere  de  Syge  til  de  nord* 
lige  Egne,  forsaavidt  Forholdene  gjorde  det  muligt.  I  Løbet 
af  det  første  Krigsaar  forekom  saaledes  hos  1000  Mand  af 
den  effektive  Styrke  765  saadanne  Sygdomstilfælde  med  4 
Dødsfald,  i  det  andet  Krigsaar  852  Sygdomstilfælde  med  1& 
Dødsfald;  i  det  Hele  indtraf  i  begge  Krigsaar  11560  Døds- 
fald af  denne  Sygdom.  Ogsaa  for  denne  Sygdom  var  Cen- 
trumsarmeen  fornemmelig  Sædet  og  frembød  den  største  Døde- 
lighed; i  Centrumsarmeen  døde  saaledes  2,3  pCt.  af  de  An- 
grebne, i  den  østlige  Arme  henimod  0,9  pCt.  og  i  den  vest- 
lige Arme  kun  0,3  pCt. 

Af  Kopper  forekom  i  hele  Unionsarmeen  i  begge 
Aar  kun  4132  Tilfælde,  men  med  en  paafaldende  stor  Døde- 
lighed af  1552,  altsaa  37,56  pCt. 

Katarrher  og  Brystbetændelser  ere  behandlede 
tilsammen  under  en  større  Gruppe  og  forekom  forholdsvis 
lige  hyppigt  i  alle  tre  Armeer,  hyppigst  naturligvis  i  Vinter- 
maanederne;  men  Dødeligheden  var  dog  ogsaa  ved  disse 
Sygdomme,  paavirket  af  de  miasmatiske  Indflydelser,  størst  i 
de  sydlige  Stater.  Sygdommene  vare  langt  hyppigere  det 
første  Aar  end  det  andet,  i  hint  nemlig  af  lOOOIVIand  512,10 
Syge  med  8,25  Døde,  i  det  andet  Aar  267,63  Syge  og  8,83 
Døde,  saaat  Dødeligheden  af  disse  Sygdomme  i  det  andet 
Krigsaar    er   omtrent   dobbelt   saa   stor   som   i    det   første. 
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Det  var  naturligvis  den  egenlige  Pneumoni,  som  Dedsfal-' 
dene  skyldtes;  der  findes  saaledes  for  begge  Krigsaarene 
opført  et  Antal  af  31527  Pneumonier  med  7091  Dødsfald, 
d.  e.  en  Dødelighed  af  22,17  p€t.  Denne  store  Dødelighed 
skyldes  især  den  adynamiske  eller  typhoide  Form,  hvorunder 
Lungebetændelsen  saa  ofte  optraadte,  især  ved  Centrurasar* 
meen,  hvor  Dødeligheden  endog  naaode  op  til  c.  27  pGt.  af  de 
Angrebne.  Det  maa  dog  her  bemærkes,  at  Lungebetændelse 
krævede  endnu  større  Offre  i  den  britiske  Arme  paa  Krim, 
hvor  Dødeligheden  af  denne  Sygdom  oversteg  28  pCt. 

De  her  omtalte  Sygdomme  ere  de,  som  foranledigede  de 
fleste  Dødsfald  i  Divisionsarmeen;  af  andre  Sygdomme  for- 
tjene  især  følgende  at  fremhæves: 

Af  akut  og  chronisk  Hheumatisme  anføres  for  begge 
Krigsaarene  185  Sygeanmeldelser  for  1000  Mand  af  den 
efTektive  Styrke;  men  Angivelserne,  denne  Sygdom  angaaende, 
anses  for  meget  upaalidelige ,  og  navnlig  bemærkes,  at  en 
stor  Del  af  de  civile  Læger,  der  gjorde  Tjeneste  ved  Armeen, 
skal  have  miskjendt  skorbutiske  Affektioner  og  opført  dem 
under  Rheumatisme.     ^ 

Af  Skørbug  opføres  saaledes  forholdsvis  kun  meget 
faa  Tilfælde,  hvilket  vel  noget  skyldes  den  omtalte  Forvex- 
Ung,  men  iøvrigt  ogsaa  var  begrundet  i  den  fortrinlige 
Forpleining  af  Armeen.  Der  er  saaledes  for  begge  Krigsaar 
ialt  kun  opført  8723  Tilfælde  med  99  Dødsfald. 

Syphilis  og  Gonorrhoe  med  dens  Følger  havde  in* 
gen  særdeles  stor  Odbredning  i  Armeen,  —  Noget,  som  imid- 
lertid ikke  maa  tilskrives  en  høi  Grad  af  Moralitet  hos  Ame- 
rikanerne, men  ganske  simpelt  floder  sin  Forklaring  i  den 
Omstændighed,  at  Krigen  førtes  i  et  forholdsvis  tyndt  be- 
folket Land.  For  hele  Armeens  Vedkommende  havdes  i  det 
første  Aar  kun  85  slige  Sygeanmeldelser  paa  en  effektiv 
Styrke  af  1000  Mand,  i  det  andet  Aar  kun  66  af  1000.  Her 
fandt  imidlertid  det  omvendte  Forhold  Sted  ved  de  forskjel- 
lige  Armeer,  end  der  ved  de  øvrige  Sygdomme  er  bemærket, 
idet  nemlig  Centrumsarmeen,  som  led  under  de  største  Be- 
sværligheder, kun  gav  et  Antal  af  59,8  pr.  1000  Mand  i  det 
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første  Aar  og  63,0  i  det  andet,  den  østlige  Arme  87,1  i  det 
førsle  og  61,5  i  det  andet  Aar,  medens  derimod  den  vest- 
lige Arme,  hvor  Forholdene  i  enhver  Henseende  langt  mere 
nærmede  sig  Fredsforholdene,  havde  el  Antal  af  374,8  pr.  1000 
Mand  i  det  første  og  317,0  i  det  andet  Krigsaar.  Det  sva- 
rer saaledes  fuldkomment  til  den  Erfaring,  vi  under  sidste 
Erig  gjorde,  —  en  Erfaring,  som  er  let  at  forklare,  —  at  Sy- 
philis  især  florerer,  naar  Armeerne  savne  alvorlige  Beskæf- 
tigelser. Det  Samme  gjælder  om  de  ved  Misbrug  af  spiri- 
tuøse Drikke  foranledigede  Sygdomstilfælde  (Delirium  tremens, 
Ebrietas  i  den  Grad,  at  den  foranlediger  Sygea'nmeldelse,  og 
Alcoholismus  chronicus),  der  i  Centrumsarmeen  forekom  i 
«t  Forhold  af  4  paa  1000  Mand,  i  den  østlige  Arme  af 
4,5  paa  1000  og  derimod  i  den  vestlige  Arme  i  «t  Forhold 
af  34  paa  1000. 

Til  Slutning  maa  bemærkes,  at  alle  de  her  anførte  sta- 
tistiske Meddelelser  kun  gjælde  de  ufarvede  Tropper  i  Dni- 
onsarmeen;  for  det  ringe  Antal^  af  farvede  Tropper  og 
for  Krigsfangerne  vil  der  senere  udkomme  en  særskilt  Sta- 
tistik. 

I  et  eget  Afsnit  handles  om  Kassationer  eller  Af- 
skedigelser paa  Grund  af  Sygdom  og  Svagheder;  men  dette 
Afsnit,  der  endnu  kun  omhandler  det  første  Krigsaar,  er, 
som  det  synes,  meget  ufuldstændigt  behandlet  og  vil  derhos 
ikke  kunne  have  stor  Interesse  for  os,  da  vi  ikke  kjende  Reg- 
4erne  og  Bestemmelserne  for  de  forskjellige  Grader  afTjensl- 
^ygtighed  i  den  nordamerikanske  Arme.  De  Sygdomme,  der 
afgave  den  hyppigste  Kassationsgrund,  ere  fornemmelig  Rheu- 
^matisme.  Tuberkulose,  Debilitet  og  Brok. 

Hospitalvæsenets  Udvikling  under  den  amerikan- 
ske Krig  vækker  en  særdeles  Interesse.  Først  maa  det  frem- 
hæves som  et  Bevis  paa  den  amerikanske  Nations  sunde  og 
praktiske  Sands,  at  Indretningen  og  Administrationen  af  alle 
de  militære  Hospitaler  ene  og  alene  var  overladt  til  de  mili- 
tære Læger,  der  ogsaa  alene  havde  hele  Ansvaret  og  ikke, 
«om  i  de  europæiske  Stater,  stode  under  Kontrol  og  Over- 
J)estyrelse  af  Officerer  eller  Intendanturembedsmænd,  —  hvil- 
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ket  uDder  Krigen  paa  Krim  bindrede  Lægeroe  meget  i  at 
opnaa  de  bedst  mulige  Resultater  af  deres  Virksombed.  I 
Begyndelsen  af  Krigen  benyttede  man,  ligesom  bos  os,  store 
offenlige  og  private  Bygninger,  som  Skoler,  Kirker,  Hoteller, 
Pakbuse  o.  desi.,  i  bvilke  Hospitalerne  bleve  etablerede. 
Efterbaanden  som  det  blev  klart,  at  Krigen  antog  ubyre  Di* 
mensioner  og  vilde  blive  af  lang  Varigbed,  gik  man  over  til 
at  bygge  Træ-Pavilloos ,  særlig  konstruerede  til  dette  Brug, 
og  benimod  Slutningen  af  Krigen  børte  de  fleste  sterre  al- 
mindelige Hospitaler  til  denne  Klasse.  Planen,  bvorefler  de 
anlagdes  og  indrettedes,  undergik,  som  en  Følge  af  de  under 
Krigen  vundne  Erfaringer,  efterbaanden  forskjellige  Foran- 
dringer; og  under  20de  Juli  1864  udgik  fra  Krigsdeparte- 
mentet  en  almindelig  Forskrift  for  de  Hovedregler,  der  skulde 
følges  ved  Oprettelsen  og  Konstruktionen  af  større  militære 
Hospitaler.  Systemet  havde  sin  største  Udstrækning  i  Sep- 
tember 1864,  da  der  bavdes  et  Antal  af  202  større  og  min- 
dre faste  Hospitaler  med  et  Antal  af  136894  Sygesenge. 
Fra  den  Tid  reduceredes  Antallet  efterbaanden  indtil  Januar 
1865,  da  det  udgjorde  121000  Senge,  og  det  forblev  om- 
trent paa  samme  Fod  indtil  Krigens  Opbør.  Hospitalerne 
vare  efter  de  forskjellige  Forbold  af  meget  forskjellig  Stør- 
relse, saaat  nogle  rummede  kun  20,  30,  50,  lOO  Senge  o. 
s.  fr.  indtil  de  største,  der  indeboldt  3000  Senge  og  der- 
over. De  største  vare  saaledes  Satterlee  Hospital  ved  Pbi- 
ladelpbia  med  3519  Sygesenge,  Mower  Hospital  ved  Pbila- 
delphia  med  3326,  New  York  Harbor  Hospital  paa  Davids 
Island  med  3000  Senge  og  det  store  almindelige  Hospital  i 
Nærbeden  af  Fort  Monroe  i  Virginien  med  3570  Sygesenge. 
Efter  den  almindelige  Opgjørelse  skal  der  i  alle  4  Krigsaar 
i  alle  de  permanente  Hospitaler  være  bebandlet  over  en  Mil- 
lion Syge  og  Saarede  og  deraf  være  død  omtrent  8  pCt. 

Hovedplanen  for  de  i  den  senere  Periode  af  Krigen 
anlagte  Hospitaler,  som  er  fastsat  i  den  ovenomtalte  In- 
struktion af  20de  Juli  1864,  er  den,  at  Hospitalet  skal  be- 
sta^a  af  isolerede  Træ-Pavillons,  bver  med  60  Sygesenge  og 
beregnet  til  1000  Kubikfod  Luft  for  hver  Syg;  foruden  disse 
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Syge -Pavillons  er  der  særskilte,  detacherede  Bygninger  for 
Læge-,  Administrations-  og  Opvarterpersonalet,  for  Vagt- 
personalet, hvormed  hvert  større  Hospital  var  forsynet,  for 
Økonomien,  Depot  af  Armatur  og  Mnnderingssager,  egne 
Spisesale  for  de  Syge,  der  kunde  forlade  deres  Pavillon  o.  s.  v. 
tmellem  de  forskjellige  Syge-Pavillons  maa  der  være  en  Af- 
stand af  mindst  30  Fod. 

Dette  Pavillonsystem  har  ganske  vist  sine  store  Fordele, 
da  det  tillader  at  sondre  de  forskjellige  Syge  og  anbringe 
dem  i  de  forskjellige  Pavillons  efter  sanitære  Hensyn;  men 
paa  den  anden  Side  medfører  det  ogsaa  efter  min  Forme- 
ning store  Farer  og  Ulemper,  der  vel  ikke  fremtraadte  un- 
der den  amerikanske  Erig,  men  hvorfor  man  ingenlunde  kan 
være  betrygget.  For  det  Første  vil  denne  Samling  af  Syge- 
Pavillons  af  Træ  kunne  være  farlig  i  Tilfælde  af,  atlldsvaade 
opstod  i  en  af  dem,  da  Ilden,  især  naar  der  til  samme  Tid 
herskede  en  Storm,  let  med  Hurtighed  kunde  udbrede  sig 
til  de  øvrige,  idet  de  kun  ligge  30  Fod  fjernede  fra  hver- 
andre, og  det,  selv  om  det  kunde  lykkes  at  bringe  de  Syge 
ud  af  Luerne,  vilde  kunne  medføre  de  sørgeligste  Følger 
for  deres  Helbred  foruden  det,  at  man  vilde  være  i  stor 
Forlegenhed  ved  andensteds  at  faa  Plads  til  saa  stor  en 
Mængde  Syge.  Ved  de  forskjellige  store  Pavillons -Hospi- 
taler er  der  vel  anlagt  store  Vandbeholdere,  ligesom  der 
ogsaa  haves  Dampmaskiner,  hvorved  Vandet  kan  ledes  til 
det  Sted,  hvor  Ilden  er  udbrudt;  men  det  skønnes  let,  at 
mange  af  Træbygningerne  kunne  være  antændte  og  brændte, 
inden  man  kan  komme  til  at  bringe  en  saadan  Vandledning 
i  Gang. 

En  anden  Fare  opstaar,  naar  der  skulde  udbryde  eller 
importeres  en  ondartet  Epidemi,  der  griber  hurtigt  om  sig 
f.  Ex.  gul  Feber  eller  Cholera;  thi  vel  ligger  der  gjerne 
en  særskilt  Epidemibarak  i  en  længere  Afstand  fra  de  øv- 
rige Barakker;  men  da  Administration,  Økonomi  og  Vagt- 
personale er  fælles,  vil  naturligvis  streng  Isolation  ikke  kunne 
bringes  tilveie  eller  overholdes.  Det  er  dernæst  utvivlsomt, 
at  Træbarakkerne  med  Tiden  lettere  inficeres  af  Hospitals- 
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koDtagier  og  Miasmer  eod  murede  SteDbygoioger,  ligesom 
de  ogsaa  vanskeligere  kunne  desinficeres  og  paany  tages  i 
Brug  med  Sil^kerhed.  At  det  desuden  vil  være  besværligt 
at  holde  den  nødvendige  Orden  og  Disciplin  iblandt  saa  stor 
en  Mængde  3yge  og  Rekonvalescenter,  som  optages  i  Ho- 
spitaler af  den  Størrelse  som  de  nævnte,  er  ogsaa  en  Ulempe, 
men  som  ved  et  tilstrækkeligt  militært  Vagtkorps  vel  nok  vil 
kunne  afhjælpes. 

1  Slutningen  af  det  Værk,  hvoraf  disse  Uddrag  ere  gjorte, 
gives  en  kort  Beskrivelse  af  flere  af  de  store  Pavillon -Ho- 
spitaler, byggede  i  forskjellig  Form,  hvilke  her  kortelig  skulle 
omtales. 

Lincoln-Hospitalet  i  Washington,  der  toges  i  Brug  • 
ved  Udgangen  af  Aaret  1862,  var  oprindelig  bestemt  for 
1240  Syge.  Det  var  ligesom  flere  af  de  store  Hospitaler 
bygget  i  Form  af  et  V  og  bestod  af  20  Træbarakker,  tæk- 
kede med  tjæret  Pap,  hver  med  62  Sygesenge.  Disse  Ba- 
rakker vare  anbragte  paa  den  udvendige  Side  af  V  med  den 
ene  Ende  vendt  imod  Spidsen,  den  anden  imod  Basis  af 
Vinklen,  saaledes  at  den  næste  Barak  altid  var  rykket  saa 
laogt  tilbage,  at  dens  forreste  Halvdel  laa  udenfor  og  pa- 
rallel med  den  bagerste  Halvdel  af  den  næstforegaaende, 
skilt  fra  samme  ved  et  Rum  af  30  Fod ;  i  Rummet  imellem 
Benene  af  Vinklen  laa  alle  Fællesbygninger.  Senere  blev 
der  90  Fod  bagved  Basis  af  Vinklen  tillige  reist  lOOHospi- 
talstelte,  og  Hospitalet  fik  derved  en  saadan  Udvidelse,  at 
det  tilsidst  indeholdt  2575  Senge.  Det  aabnedes  den  23de 
December  1862  og  lukkedes  den  22de  August  1865.  I  den 
Tid  optog  det  21375  Syge;  naar  herfra  drages  de  faa  far- 
vede Tropper  og  Krigsfangerne  samt  9411  Syge,  der  eva- 
kueredes til  andre  Hospitaler,  filiver  der  tilbage  10817,  hvis 
Behandling  sluttedes  i  selve  Hospitalet,  og  hvoraf  døde  1060 
(henimod  10  pCt.).  Det  er  et  af  de  Hospitaler,  hvor  Døde- 
ligheden var  størst,  hvortil  Grunden  var,  at  det  var  et  af  de 
store  Hospitaler,  der  laa  Krigsskuepladsen  nærmest,  og  hvof 
som  Følge  deraf  de  farligste  Saarede  og  Syge  bleve  op- 
tagne. 
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Sedgwick-Bospital  ved  Greenwille  i  Nærheden  af 
New-Orleans  var,  som  flere  af  de  senest  anlagte  Hospitaler, 
bygget  efter  en  ganske  anden  Plan.  Det  bestod  af  15  Pa- 
villons, der  dannede  ligesom  Radier  af  en  Cirkel  med  den 
ene  Ende  perpendikulær  ind  imod  Centrum,  hvor  Økonomi- 
bygningerne vare  henlagte,  og  i  Midlen  af  Centrum  fandtes 
en  stor  Cisterne;  hver  Pavillon  eller  Barak  havde  kun  40 
Senge  og  enhver  Syg  1200  Kubikfod  Luft.  Dette  Hospital 
aabnedes  først  den  1ste  April  1865  og  bestod  endnu  den 
1ste  Oktober  med  en  Rest  af  97  Syge  og  8  Saarede.  Det 
havde  i  den  Tid  optaget  2163  (1869  Syge  og  474  Saarede), 
af  hvilke  673  vare  evakuerede  til  andre  Hospitaler.  Behand- 
lingen var  saaledes  sluttet  hos  1385,  af  hvilke  90  (6,5  pCt.) 
vare  døde. 

Et  af  de  nyeste  Hospitaler  var  Hicks-Hospital  i  Bal- 
timore, der  aabnedes  den  9de  Juni  1865;  det  var  bygget 
efter  samme  Plan ,  kun  med  den  Forskjel ,  at  blot  Admini- 
strationsbygningerne laa  i  Centrtim,  Økonomibygningerne 
derimod  udenfor  den  peripheriske  Ende  af  Barakkerne.  Det 
var  bestemt  til  at  indeholde  36  Pavillons,  hver  med  60  Syge- 
senge; men  da  Krigen  imidlertid  nærmede  sig  sin  Slutning, 
blev  kun  den  ene  Halvdel  opfort.  Dette  optog  fra  den  9de 
Juli  til  den  30té  November  foruden  280  farvede  Tropper 
1247  (984  Syge  og  263  Saarede),  af  hvilke  366  evakueredes 
og  120  endnu  paa  den  Dag  vare  tilbage.  Behandlingen  var 
saaledes  sluttet  hos  761,  af  hvilke  44  (5,8  pCt.)  vare  døde. 

De  her  nævnte  Hospitaler  laa  alle  nærmere  ved  Krigs- 
skuepladsen, og  der  anføres  derfor  et  Exempel  paa  de  fjer- 
nere liggende,  nemlig  Lovell-Hospital  ved  Narraganset- 
bugten,  der  aabnedes  i  tuli  1862  og  lukkedes  den  10de  Ok- 
tober 1865.  Det  bestod  af  28  Pavillons  med  1644  Syge- 
senge. Det  optog  i  det  Hele  11696  ufarvede  Tropper,  nem- 
lig 8491  Syge  og  3205  Saarede.  Af  dette  Antal  evakueredes 
2461,  og  af  de  øvrige  9235  døde  276  (ikke  fuldt  3  pCt.). 


Nyt  StnibespeQ. 


Ifølge  Tunion  med.  af  5te  Mai  d.  A.  er  der  forelagt  Acad. 
des  Sciences  et  nyt Strubespeil,  opfundet  af  Dr.  Labordette 
i  Lisieux.  Det  er  saa  stort  som  et  almindeligt  Moderspeil 
og  bestaar  af  to   Klapper:    den  øverste  er  bøiet  i  Enden, 
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gaaat  den  kan  lægges  op  imod  den  bagre  Svælgvæg,  og  den 
er  paa  Forfladen  ar  denne  Bøiniog  forsynet  med  et  Speii, 
hvori  man  ser  Strubemundingen,  naar  Instrumentet  er  anlagt; 
den  nederste  Klap  er  kortere  og  tjener  til  at  trykke  Tun* 
gen  ned. 

Ved  første  Øiekast  aer  dette  Speil  uhyre  stort  ud,  og 
man  tænker  med  Ængstelse  paa,  at  det  er  bestemt  til  at 
føres  ind  i  Munden;  men  naar  man  først  har  prøvet  det  en 
Gang,  erkjeader  man  snart,  at  dets  Anvendelse  frembyder 
store  Fordele  fremfor  den  sædvanlige  Fremgangsmaade. 

De  smaa,  firkantede  Speile,  man  pleier  at  bruge,  fordre 
stor  Behændighed  for  strax  at  blive  anbragte  paa  rette  Maade. 
Eftersom  man  giver  dem  en  større  eller  mindre  Heldning 
eller  fører  dem  længere  eller  kortere  ind,  faar  man  det,  man 
søger,  at  se  eller  ikke.  Medens  den  høire  Haand  manø- 
vrerer med  disse  smaa  Speile,  maa  den  venstre  med  stort 
Besvær  holde  fast  paa  Tungen,  i  hvis  Spids  man  maa  trække 
temmelig  stærkt  med  Fingrene,  der  for  ikke  at  glide  af 
maa  omvikles  med  Linned.  Da  nu  Tungen  stadig  holder 
sig  fugtig,  glider  den  hvert  Øieblik  fra  En,  hvordan  man  end 
bærer  sig  ad,  og  maa  ligesaa  ofte  fattes  paany. 

Naar  man  derimod  bruger  Labordettes  Instrument, 
holder  Speilet  sig  paa  sin  Plads  af  sig  selv,  fordi  det  er 
fastgjort  til  Instrumentet;  man  behøver  ikke  at  famle  om  i 
Munden  med  Speilet,  Tungen  holder  sig  ubevægelig  nede, 
og  man  bar  den  ene  Baand  fri,  saaat  man  strax  kan  ind- 
bringe de  efter  Omstændighederne  passende  medikamentøse 
Stoffer  i  Struben.  Klapperne  beskytte  Mundhulens  Vægge 
og  lette  hele  Operationen.  Endelig  maa  det  bemærkes,  at 
Instrumentets  skinnende  Flader  kaste  saa  meget  Lys  tilbage, 
at  man  kan  undvære  Lampen,  men  kun  behøver  at  anbringe 
den  Syge  ved  et  lyst  Vindue. 

Meddeleren,  Dr.  Legrand,  tilføier,  at  Opfinderen  selv 
har  vist  ham  Instrumentet  og  dets  Anvendelse,  og  at  han 
saaledes  har  havt  tilstrækkelig  Leilighed  til  at  overbevise  sig 
om  dets  Brugbarhed. 


iNye  Bøger. 

T.  S.  Warncke:  Veiledning  i  Receptskrivning 
tilligemed  Angivelse  af  de  officinelle  Lægemid- 
lers Dosis.  Andet  forøgede  Oplag.  Kbhvn.  1866.  128  S. 
(Reitzel). 

Efter  17  Aars  Forløb  har   den   nyttige  lille  Bog,    hvis 
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første  Halvdel  især  har  sid  Betydoing  for  Begynderne,  me- 
dens den  anden  ogsaa  ofte  raadspørges  af  den  mere  erfarne 
Praktiker,  oplevet  sit  andet  Oplag.  Arbeidet  er  ved  samme 
Leilighed  undergaaet  et  til  Tidens  Krav  svarende  Gjennem- 
syn;  især  har  den  første  Del  ved  flere  Tilføielser  vundet  i 
Brugbarhed.  Man  vil  saaledes  bl.  A.  i  Afsnittet  om  alm. 
Recepterkunst  foruden  den  alt  i  første  Udgave  meddelte 
Sammenstilling  af  fransk  og  dansk  Medicinalvægt  Onde  en 
Angivelse  af  det  franske  og  det  engelske  Maal  for  Vædsker, 
og  i  del  om  den  specielle  Recepterkunst  er  der  skænket 
Limkapslerne  særegen  Omtale,  ligesom  der  ogsaa  er  givet 
en  tabellarisk  Oversigt  over  en  Række  tungere  opløselige 
Stoffers  Opløselighed  i  Vand.  1  Aisnittet  om  de  officinelle 
Lægemidlers  Dosis  er  der  bL  A.  taget  Hensyn  til  de  sub* 
kutane  Indsprøitninger  og  til  de  nye  Midler,  der  ere  optagne 
i  Pharmakopoeen ,  siden  Bogens  første  Oplag  udkom.  — 
Disse  faa  Bemærkninger  ere  tilstrækkelige  til  at  anbefale  Ar* 
beidet:  baade  for  den  Studerende  og  for  den  praktiserende 
Læge  afgiver  det  et  nyttigt  og  bekvemt  tilgængeligt  Hjælpe- 
middel. 


Lærebog  i  descriptiv  Anatomi.  Udarbeidet 
efter  »Traité  d'anatomie  déscriptive  parGruveil- 
hier«  af  J.  Lie.  Andet  Hefte.  Christiania  1866.  (Johan 
Dahl). 

Jvfr.  herom  Anmeldelsen  af  det  første  Hefte  i  dette 
Ugeskrifts  2den  Række,  XLIII,  Nr.  11,  for  26de  August  1865. 


Grundplan  for  Undervisningen  i  det  konge- 
lige Blindeinstitut.     Kbhvn.  1866.     31  S. 

Indeholder  de  Regler  for  Undervisningen,  som  Institu- 
tets  Bestyrelse  efter  Forstanderens  Indstilling  bar  vedtaget, 
og  som  gaa  ud  paa  saavidt  mulig  at  uddanne  de  Blinde  til 
nyttige  Medlemmer  af  Samfundet  og  paa  at  bibringe  dem 
saadanne  Færdigheder  og  Kundskaber,  hvorved  de  sættes 
istand  til  at  føre  en  af  Andre  til  en .  vis  Grad  uafhængig 
Tilværelse. 


Catalog  og  Priis-Courant  over  Bandager,  chi- 
rurgiske  og  orthopædiske  Apparater  de  Maskiner 
samt  electrogalvaniske  Apparater  etc.  AntonRas- 
mussens  Fabrik.  Kronprindsensgade  Nr.  9.  Kjø- 
benbavn.     (47  S.). 

Den  foreliggende,  i  en  fordringsløs  Form  affattede  For- 
tegnelse er  rigt  udstyret  med  gode,    veiledende  Træsnit  og 


f 
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kan  kun  bidraf^e  til  yderligere  at  befæste  det  gode  Navn, 
Hr.  Ragmussens  Fabrik  alt  længe  har  vidst  at  hævde  sig 
i  Lægernes  Kreds. 


Fra  Udlandet 

Ved  Oppolzers  Klinik  i  Wien  gtaar  man  for  Tiden  i  Begreb  med 
at  oprette  en  ny  Post  som  'Adjunkt*.  Denne  Posts  Oprettelse  giver  et  godt 
Begreb  om  den  Iver,  hvormed  man  stræber  at  drage  sig  Hjælpeviden- 
skaberne til  Nytte  ved  Sygesengen;  thi  det  er  Meningen,  at  den  nye  Em- 
bedsmand alene  skal  sysselsætte  sig  med  physiologisk  Pathologi.  Mikro- 
skopi og  formodenlig  pathologisk  Chemi.  Til  Posten  ventes  udnævnt  en 
Dr.  S  tricker,  som  for  Tiden  er  Assistent  hos  Physiologen  Brucke,  og 
som  er  fordelagtig  bekjendt  paa  Grund  af  sine  tidligere  videnskabelige 
Arbeider. 

Chflerten,  der  i  de  sidst  forløbne  Maaneder  har  vist  sig  i  Hol- 
land, dukker  nu  ogsaa  op  i  nogle  Egne  af  Tyd  skiand,  »foreløbig  dog  kun 
sporadisk«. 


Bekjeiidtgjtrelte.  Den  aarlige  Udrensning  og  Udluftning  af  Fødsels- 
stiftelsens samtlige  Lokaliteter  vil  ifølge  Direktionens  Bekjendtgjørelse  af 
1ste  dennes  finde  Sted  fra  den  1ste  Juli  næstkommende.  Som  Følge  heraf 
vil  Fødselsstiftelsen  blive  lukket  fra  den  1ste  Juli  til  den  1ste  September 
d.  A.  I  dette  Tidsrum  ville  de  ellers  fritliggende,  ugifte  Barselkvinder 
imod  en  fastsat  Pengehjælp  fra  Stiftelsen  kunne  lade  sig  forpleie  i  deres 
eget  Hjem  eller  i  selvvalgte  Lokaler  eller  blive  henviste  til  bestemte  For- 
pleiningssteder  i  Byen,  medens  Lægehjælp  og  fri  Medicin  til  enhver  Tid 
y\\  kunne  erholdes  fra  Stiftelsen.  De  gifte  Koner,  som  ere  berettigede 
til  fri  Optagelse  i  Fødselsstiftelsen  under  deres  Barselfærd,  ville  i  den 
anførte  Tid  blive  henviste  til  bestemte ,  af  Stiftelsen  1  Byen  leiede  Lo- 
kaler. Særlig  Omsorg  vil  blive  dragen  for  de  betalende,  hemmelig- 
fødende  Patienter. 

I  Anledning  heraf  anmodes  samtlige  Svangre,  som  vente  deres  Ned«- 
komst  i  førstkommende  Juli  og  August  Maaned,  og  som  anse  sig  be- 
rettigede til  Understøttelse  af  Stiftelsen,  om  før  den  forventede  Nedkomst 
at  lade  sig  indtegne  paa  Fødselsstiftelsens  Inspektionskontor,  hvor  alle 
videre  fornødne  Oplysninger  ville  være  at  erholde. 

Paa  G.  A.  Reitzels  Forlag  er  udkommen: 

IlaandboipiLæren  om  Indvortes  Sygdomme  og  deres  Be- 
handling.   Af  L.  J.  Brandes,  Dr.  med.    1—26  Hefte  (Sluttet).    Sub- 
skriptlonspris  16  Rd.  60  j8.        x 
t3*  Hele  Værket  udgjør  4  Dele,  der  indeholde: 

Første  Del:  Aandedrætsorganernes  Sygdomme. 

Anden  Del:  Kredsløbsorganernes  og  Urinorganernes  Sygdomme. 

Tre  die  Del:  Fordøielsesorganernes  Sygdomme. 

Fjerde  Del:  Sygdommene  i Forplantningsorganerne,  Nervesystemet, 
Bevægelsesorganerne,  samt  Infektions-  og  Intoxikationssygdommene. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  16de  Mai  til  Tirsd.  d.  22de  Mai  1866  (begge  infci.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhnvn  549  Sygdomstilfælde; 
deraf  af  epidemiske  Sygdomme  437,  nemlig: 

BArn  fra 


ndf. 

Fri. 

ii-l. 

1-i 

inder  liar.   Summa. 

Katarrhalsk  Feber  . 

.     50 

63 

37 

34 

3          187 

Gastrisk  Feber  .     . 

.     13 

15 

7 

.S 

40 

Typhoid  Feber.     . 

.       2 

» 

1 

* 

3 

Cbolerine     .     .     . 

5 

1 

2 

12 

Koldfeber     .     .     . 

2 

3 

n 

6 

Kosen      .... 

8 

3 

n 

20 

Rbeumatisk  Feber 

8 

» 

» 

9 

Brystbetændelse     . 

15 

14 

5 

4 

38 

Kighoste  .... 

» 

3 

33 

4           40 

Kopper    .... 

7 

1 

2 

17 

Mæslinger    .     .     . 

1 

2 

• 

3 

Skarlagensfeber     . 

2 

4 

12 

19 

Faaresyge     .     .     .     , 

» 

» 

1 

1 

Underlivsbetændelse   . 

• 

» 

» 

.      .      1 

Hjernebetændelse  .     . 

» 

» 

3 

3 

Zona  .     

1 

» 

1 

2 

Strubehoste .     .     .     . 

» 

» 

1 

»    »             1 

Diphtheritisk  Halsbet. . 

1 

4 

2 

12 

Blodgang      .     .     . 

II 

» 

» 

1 

Skørbug  .... 

» 

» 

11 

n                    » 

Variceller     .     .     .     . 

» 

6 

1 

7 

Blennorrhoisk  Øiebet. 

4 

6 

4 

1 

15 

114    133      81     102 
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Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Adelgade,  St.  Kongensgade  og  St.  Pederstræde ;  relaUvt  i  Forhold  til  Folke- 
tallet derimod  i:  Rosenborggade  (1,63 pGt.),  Blankogade  (1,18)  og  Kokke- 
gade  (0,80). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  St.  Kongensgade,  Adelgade  og  Bor- 
gergade. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  anmeldt:  2  Kopper,  2  katarrhalsk  Feber, 
1  rbeumatisk  Feber,  1  Brystbetændelse  og  1  Blodgang,  samt  3  Tilfælde 
med  Syphilis. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe40,  haard  Ghanker  21,  blød  Ghan- 
ker  18,  Barselfeber  3,  Fnat  20  og  Diarrhoe  10.  —  Furunkler  hyppige 
(F.  Trier). 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger. 


c.  A.  Reitzels  Forlag    BiiDc«  Lnnos  Bogtrykkeri  vad  F.  8.  Hvhle. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Sdie  Række  I.  Nr.  27. 

Redigeret  af  Dr.  f.  Trfer. 


Indhold:   Ftibert:  Ugjøn  leiieikeN  ei  tiler  flor«  Arter?     PkM^bMikker,  bcijste  i  »Phar- 
Mttitisk  TtUåiåt^,    Of»ili|ce  »»Mtwike  S*|4fBM  i  IjøbMbiri. 


IJdgjøre  Heueskene  en  eller  fere  Arter! 

(Efter  Foubert  i  Arch.  géo.  de  médecine.  Sept.  1865). 


De  let  iagttagelige  Uligheder,  som  MeDoesker  fra  forskjeU 
lige  Egne  af  Jorden  frembyde,  have  ledet  flere  Naturforskere 
til  i  MeDDeakeslægten  at  søge  Tilstedeværelsen  af  flere  Ar- 
ter. Virey  begyndte  i  dette  Aarhundrede  at  opstille  to 
Arter;  25  Aar  senere  antog  Bory  Saint-Vincent  15  og 
Desmoulins  16  Arter.  Amerikanerne  gik  endnu  videre: 
Morton  grupperede  Menneskene  i  32  Familier,  udledte  af 
flere  Arter,  Gliddon  kunde  ikke  nøies  med  færre  end  150 
Familier,  og  Knox  mente,  at  Menneskeslægten  maatte  deles 
i  ligesaa  mange  Arter,  som  der  findes  Nationer.  —  Saaledes 
opstod  Adskillelsen  mellem  Monogenisterne,  der  forfæg- 
tede Menneskeslægtens  Artsenhed,  og  Polygenisterne, 
der  antoge  fiere  Arter,  omend  langtfra  Alle  mente  at  maatte 
udsondre  saa  stort  et  Antal  Arter  som  de  ovenfor  nævnte 
amerikanske  Naturforskere. 

Striden  mellem  disse   to  modsatte  Anskuelser  har  ofte 
været  ført  med  eo  Heftighed,  som  dog  væsenligt  skyldtes  de 

3dl6  Rckke  1ste  Bind. 
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politiske  eller  religiøse  Forudsætninger,  der  laa  bag  Diskas- 
sionen;  men  det  er  klart,  at  Spørgsmaalet  som  et  rent  vi- 
denskabeligt, maa  frigjøres  herfor. 

Vi  ville  i  det  Følgende  gjengive  de  vigtigste  Hoved- 
punkter i  denne  Strid,  væsenligt  efter  Foubert,  der  i  det 
ovennævnte  Tidsskrift  har  givet  en  Oversigt  over  de  sidste 
Aars  Bidrag,  blandt  hvilke  de  to  nyeste  og  vigtigste  ere: 
de  Quatrefages:  unité  de  Tespéce  humaine,  186t*)  og 
Pouchet:  de  la  pluralité  des  races  humaines,  1864. 

For  at  kunne  løse  det  foreliggende  Spørgsmaal  maa  vi 
begynde  med  at  faa  klaret,  hvad  der  forstaas  ved  Udtryk- 
kene Art  og  Race. 

Gjennemgaar  man  de  forskjellige  Definitioner  af  Arts- 
begrebet,  der  ere  opstillede  af  Naturforskerne,  træffer  man 
stadig  paa  to  Bestemmelser,  der  knytte  Individer  sammen 
til  Art,  nemlig  1)  Lighed  og  2)  indbyrdes  Frugtbar- 
hed. Nogle  holde  sig  kun  til  en  af  disse  Bestemmelser, 
^  de  Fleste  medtage  begge.  Hvis  nu  Alle  tillagde  dem  samme 
Værd,  og  hvis  de  kunde  fastholdes  i  hele  deres  Skarphed, 
vilde  Artsbestemmelser  ikke  frembyde  Vanskeligheder;  men 
ingen  af  disse  to  Forudsætninger  finder  Sted. 

Hvad  først  Ligheden  angaar,  maa  dette  Udtryk  for- 
staas med  Modifikation.  Absolut  Lighed  mellem  to  Individer  af 
samme  Art  gives  der  vel  neppe ;  der  findes  altid  nogle  Smaa- 
forskjelligheder  i  Form  eller  Farve  eller  indre  Bygning. 
Hvis  nu  to  Individer,  der  frembyde  samme  eiendommelige 
Mærke,  parre  sig,  er  det  sandsynligt,  at  Afkommet  ogsaa  vil 
faa  dette  Mærke  og  maaske  i  forhøiet  Grad;  ved  fortsat 
Parring  mellem  Individer  med  samme  Ejendommelighed,  — 
det  være  sig,  at  denne  Parring  bevirkes  ved  Menneskets 
Mellemkomst,  eller  at  den  sker  ifølge  Dyrenes  naturlige 
Drift,  —  opstaar  en  Varietet  d.  v.  s.  en  Samling  Individer 
af  samme  Art,  der  afvige  fra  Artens  andre  Individer  ved 
visse  Mærker  i  Form,  Farve  eller  Bygning,  men  saaledes,  at. 


*)  Af  dette  Skrift  er  givet  et  Uddrag  i  Tidsskr.  for  popul.  Fremst    af 
Naturvidensk.  2deD  R.  IV  B.  S.  1. 
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Daar  de  Aarsager,  der  have  frembragt  Varieteten,  ophøre  at 
virke,  forplantes  ikke  disse  afvigende  Mærker,  men  Variete- 
ten vender  hurtigt  tilbage  til  Artens  Typus.  Vedblive  der« 
imod  Aarsagerne  til  Afvigelserne  at  virke,  fortsætter  Varie* 
teten  sig,  og  efter  kortere  eller  længere  Tid  vil  den  have 
opnaaet  en  særlig  Tilværelse,  saaledes  at,  naar  de  frembrin- 
gende Aarsager  da  ophøre  at  virke,  vil  Afvigelsen  ikkedesto- 
mindre  vedblive  at  holde  sig,  og  Varieteten  vil  da  blive  til 
en  Race. 

VI  have  nævnet  en  Aarsag  som  spillende  en  væsenlig 
Rolle  ved  Frembringelsen  af  Varieteter  og  Racer,  nemlig 
Arveligheden;  hertil  kommer  nu  en  anden,  nemlig  Me- 
diets Indvirkning,  idet  der  ved  Medium  ikke  alene  forstaas 
Klima,  Jordbund,  Føde  og  de  andre  physiske  og  chemiske 
Forhold,  der  kunne  have  Indflydelse  paa  Livsyttringerne, 
men  ogsaa  de  sociale  Forhold  for  Menneskets  ogTæmnings- 
vilkaarene  for  Husdyrenes  Vedkommende.  De  Eiendomme- 
ligheder,  der  have  udviklet  sig  i  et  vist  Medium,  ville  lettere 
gjentage  sig  i  de  følgende  Slægtled,  saalænge  Mediet  for- 
bliver det  samme.  Mediets  fortsatte  Indvirkning  og  Arve- 
ligheden ere  saaledes  de  væsenlige  Aarsager  til  Dannelsen 
af  Varieteter  og  —  derigjennem  til  Dannelsen  af  Racer. 

Men,  spørges  der  nu,  ere  Racerne  ikke  nye  Arter? 
Det  er  netop,  hvad  Pouchet  mener;  han  kjender  ikke  Be- 
grebet Race;  Varieteten  vil  efter  ham  enten  vende  tilbage 
til  Artens  oprindelige  Typus,  eller  den  vil  ved  Mediets  fort- 
satte Indvirkning  blive  konstant  og  er  da  en  ny  Art.  De 
nulevende  Arter  kunne  efter  Pouchet  udledes  som  Afkom 
af  de  tidligere  Jordperioders  afvigende  Former,  der  ved  Me- 
diets langsomme,  men  stadige  Indvirkning  ere  omdannede 
til  dem,  der  nu  iSndes  paa  Jordens  Overflade;  pludselige 
Jordrevolutioner  behøve  ikke  at  antages  for  at  forklare  Dyre- 
og  Planteverdenens  forskjellige  Præg  i  de  forskjellige  Jord- 
perioder; nye  Arter  opstaa  ikke  pludseligt,  ligesaalidt  som 
de  gamle  gaa  pludseligt  til  Grunde;  men  de  nye  Arter 
fremkomme,  efterhaanden  som  de  ældre  afændre  sig  efter 
nye  ydre  Vilkaar. 
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Pouchet  hører  saaledes  til  de  Naturforskere,  der  iste- 
deDfor  deD  gamle  Lære  om  Arternes  Fasthed  sætte  den  om 
deres  Foranderlighed,  en  Lære,  der  iøvrigt  har  fundet  saa 
genial  en  Bearheidelse  i  Darwins  bekjendte  Theori,  hvis 
videre  Udførelse  her  ligger  udenfor  vor  Plan.  Man  har  mod 
denne  Lære  fremført  Ejendsgjeraiager,  der  vise  visse  Arters 
Uforanderlighed  gjennem  lange  Tidsrom.  Bygavner  i  Brød 
fra  ægyptiske  Begravelser  fandt  Robert  Brown  ganske 
som  de  nuvoxende  Planters;  der  gives  Træer  paa  flere  tu- 
sinde Aars  Alder  (Tax  paa  3000,  Boabab  5000,  den  kalifor- 
niske  Fyr  6000  Aar),  der  stemme  aldeles  overens  med  deres 
unge  Naboer,  som  ved  talrige  Slægtled  ere  skilte  fra  dem. 
.SOOO,  6000  Aar  er  for  kort  en  Tid  til  at  afændre  en  Art, 
siger  Pouchet  og  hans  Tilhængere.  Deres  Modstandere 
vide  da  at  fremføre  endnu  Idengere  Tidsrum,  hvis  nøiagtige 
Udstrækning  vel  er  ubestemmelig,  men  som  dog  maa  antages 
langt  at  overgaa  hine  først  anførte.  I  Diluvialsand  har  man 
fundet  Frø  af  en  Snerreart  (Galium  anglicum),  der  sikkert 
ere  ældre  end  Plantelevningerne  i  de  ægyptiske  Begravelser; 
disse  Frø  have  bevaret  deres  Spiredygtighed  og  leveret  Plan^ 
ter  aldeles  lig  de  nulevende.  Agassiz  har  undersøgt  Ko- 
ralrevene ved  Sydspidsen  af  Florida  og  beregnet,  at  de  have 
tnaattet  bruge  8000  Aar  til  deres  Dannelse,  og  at  Florida 
«eiv,  der  synes  at  være  en  kolossal  Koralbanke,  ikke  er  ble- 
ven dannet  i  kortere  Tid  end  200000  Aar,  og  dog  ere  de 
Koralstokke  og  de  Skaller,  som  man  finder  i  denne  Klippe, 
aldeles  identiske  med  dem,  man  fisker  den  Dag  idag  levende 
i  de  omliggende  Have.  Endelig  ere  de  Terebratuler,  man 
finder  levende  i  vore  Have,  med  Hensyn  til  Skallerne  aldeles 
lige  med  dem,  der  findes  i  alle  forsteningsførende  Lag;  her 
er  da  ialfald  en  Art,  der  er  forbleven  uforandret  gjennem 
et  umaaleligt  Antal  Aarhundreder. 

Hvorvel  disse  Erfaringer  slaaende  bevise,  at  Arter  kunne 
holde  sig  uforandrede  gjennem  lange  Tidsrum,  foreligger  der 
jo  (Jog  paa  den  anden  Side  Vidnesbyrd  om,  at  Arter  virke- 
lig kunne  afændres  under  Mediets  Paavirkning;  Spørgsmaalet 
om  ældre  Arters  Overgang   til  nye    er   altsaa   ikke  hermed 
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løst,  og  Artsbestemraelser  efter  Lighed  og  Dlighed  alene 
blive  derfor  stedse  noget  vilkaarlige.  Det  bliver  følgelig 
desto  mere  nødvendigt  at  undersøge  Værdien  af  det  andet 
Artsmærke,  Frugtbarbeden. 

Her  vil  nu  Qaa^trefages  som  Tilhænger  af  Arternes 
Uforanderlighed  have  fundet  et  Mærke  til  at  skælne  mellem 
Race  og  Art.  Ganske  vist  kunne  nærstaaende  Arter  ind^aa 
frugtbare  Forbindelser  ligesaavel  som  Individer  af  den  samme 
Arts  forskjeliige  Racer;  der  gives  ligesaavel  Bastarder, 
d.  e.  Afkom,  frembragt  ved  to  forskjeliige  Arters  Parring, 
som  Mestitser,  d.  e.  Frugter  af  Forbindelse  mellem  for* 
skjellige  Racer  af  samme  Art;  men  der  er  dog  en  betydelig 
Forskjel  paa  den  Lethed,  hvormed  disse  to  Slags  Forbin- 
delser komme  istand,  og  navnlig  paa  Afkommets  Frugtbar* 
hed.  Mestitser  dannes  overmaade  let.  N  au  din  iagttog,  at 
Frøene  af  et  og  samme  Græskar  leverede  alle  de  Racer,  der 
fandtes  i  den  Have,  hvor  hin  Frugt  var  udviklet.  Hos  vore 
Husdyr  blandes  Racerne  saa  let,  at  der  behøves  særegen 
Aarvaagenhed  med  Hensyn  til  Hundyrene  for  at  forebygge 
Raceforfalskning.  Derfor  har  Mennesket  saa  stor  en  Magt 
til  at  danne  Varieteter  og  Racer;  ved  at  vælge  Dyr  med 
bestemte  Eiendommeligheder  til  Parring  (og  tillige  ved  at 
benytte  sig  af  den  Understøttelse,  som  Mediets  Indflydelse 
kan  yde)  formaar  han  at  frembringe  næsten  hvilkensomhelst 
Afart,  han  ønsker;  Dyrets  Organisation  bliver  til  en  vis  Grad 
et  plastisk  Stof,  som  han  kan  modellere  efter  sit  Forgodt- 
befindende; vi  kunne  her  anføre  den  bekjendte  Yttring  af 
Dueavleren  JohnSebright,  at  han  kunde  frembringe  en 
hvilkensomhelst  Fjerdragt  hos  Duer  i  Løbet  af  tre  Aar,  men 
til  at  forme  et  Hoved  eller  Næb  behøvede  han  sex  Aar. 
Dertil  kommer,  at  hos  saadanne  Mestitser  er  Frugtbarheden 
i  Reglen  lige  saa  stor  som  hos  det  rene  Afkom,  ja  under- 
tiden endog  forøget.  Efter  det  Anførte  bliver  den  store 
Mængde  Varieteter  og  Racer  hos  vore  Husdyr  lel  forklarlig; 
de  mange  Former  af  tamme  Duer  maa  alle  henregnes  til  en 
Art,  hvis  vilde  Stamform  man  har  eftervist  i  Klippeduen ;  det 
Samme  gjælder  om  de  mange  Slags  Heste,    Oxer,   ja  selv 
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Bande,  hTor  Spørgsmaalet  om  Artsrorskjellighed  mere  har 
Tæret  bragt  paa  .Bane  end  Ted  noget  andet  Hasdyr;  paa 
Grand  af  den  indbyrdes  og  obegnendsede  Fmgtbarhed  mel- 
lem de  forskjeltige  Handeformer  maa  de  kun  anses  for  for- 
skjeliige  Racer,  men  alle  hørende  til  samme  Art,  hyis  Tilde 
Stamform  synes  at  Tære  Schakalen  (efter  Isidore  Geof- 
froy). 

Anderledes  forholder  det  sig  med  Krydsning  mellem 
forskjellige  Arter.  Bos  Dyr  i  Katurtilstanden  ske  saadanne 
Forbindelser  nlige  sjeldnere  end  onder  de  abnorme  Forhold, 
som  Tæmningen  medfører,  og  hTorimellem  ofte  hører  for- 
høiet  Kjønsdrift.  Disse  Forbindelser  ere  ofte  ufrugtbare 
(saaledes  parres  hyppigt  forskjellige  Abearter  i  Menagerier, 
men  de  føde  sjeldent,  —  blandt  9  Æg,  som  F.  CuTier  fik 
af  en  Gaas,  parret  med  en  STane,  Tar  kun  et  frugtbart),  og 
aTles  der  Bastarder,  ere  disse  meget  sjelden  frugtbare;  Mul- 
dyr og  Mulæsler,  som  dog  frembringes  let,  ere  saagodtsom 
altid  golde ;  i  Sydamerika  dannes  Bastarder  af  Faar  og  Ged, 
der  skulle  Tære  indbyrdes  frugtbare;  men  hws  de  ikke  sta- 
digt fornyes  fra  Stamarteme,  Tende  de  i  nogle  Slægtled  til- 
bage til  disse. 

Resultatet  bliTeraltsaa:  Mestitsdannelse  eller  Race- 
krydsning er  altid  let,  bTor  forskjellige  end  Racerne  ere; 
den  foregaar  til  enhTer  Tid  mellem  Individer,  overladte  til 
sig  selv,  og  Mennesket  har  ofte  mere  Møie  med  at  forhindre 
den  end  med  at  bringe  den  istand.  Frugtbarheden  vedlige- 
holdes, ja  forøges  undertiden  hos  Afkommet.  —  Bastard- 
dannelse eller  Artskrydsning  er  i  de  fleste  Tilfælde 
umulig,  selv  om  de  sammenbragte  Individer  ere  hinanden 
meget  lige;  den  er  overmaade  sjelden  hos  fritlevende  Dyr 
og  finder  hos  tamme  eller  fangne  Dyr  ofte  kun  Sted  ved 
særegne  Midler.  Forbindelsen  er  hyppigt  uden  Frugt,  og 
dannes  der  et  Afkom,  er  dette  i  de  sjeldneste  Tilfælde  frugt- 
bart, —  og  endda  kun  i  et  ringe  Antal  Slægtled;  nogen 
Dannelse  af  nye  Arter  gjennem  Bastardavling  kjendes  ikke. 

Vi  have  saaledes  set,  at  der  væsenligt  bliver  to  Mo- 
menter,  hvorefter   vi  i  Dyre-  eller  Planteverdenen   afgjøre, 
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om  to  Individer,  der  ere  mere  eller  mindre  indbyrdes  for« 
skjellige,  høre  til  to  Racer  af  samme  Art  elier  til  to  sær- 
skilte Arter:  vi  se  først  hen  til  Størrelsen  af  Ligheder  og 
Uligheder,  og  hvor  dette  glipper,  undersøge  vi  Udstræknin- 
gen af  deres  indbyrdes  Frugtbarhed. 

Vi  gaa  nu  over  til  de  forskjellige  Menneskegrupper 
og  maa  selvfølgelig  her  anvende  de  fra  de  andre  Organismer 
indvundne  Erfaringer,  naar  vi  ville  afgjøre  det  Spørgsmaal, 
hvorvidt  vi  have  kun  en  eller  flere  Arter  for  os.  Vi  vill« 
gaa  den  ovenfor  anviste  Vei  og  først  betragte  de  Forskjel- 
ligheder,  der  ere  fundne  mellem  Menneskegrupperne  (de 
saakaldte  Racer),  idet  vi  undersøge,  hvorvidt  nogle  af  dem 
ere  større  end  de,  man  finder  mellem  Dyreracerne,  og  derfor 
muligvis  skulle  tvinge  os  til  at  antage  mere  end  en  Art ;  — 
dernæst  ville  vi  betragte  Frugtbarhedens  Omfang  blandt  Men- 
neskeracerne. 

Race  fors kjellighederne  ere  anatomisk-physiologi- 
ske,  pathologiske,  intellektuelle  og  sproglige. 

Anatomisk-physiologiske  Mærker.  Ansigts- 
vinklen  har  fra  gammel  Tid  tjent  som  Skælnemærke  mel- 
lem Racerne;  størst  (80°)  er  den  hos  Europæerne,  mindst 
(70°)  hos  Negrene;  hele  Forskjellen  beløber  sig  altsaa  til 
10°,  og  denne  Forskjel  fremkommer  efter  Bérard  endda 
mere  derved,  at  Panden  i  det  Hele  er  rykket  noget  tilbage, 
end  ved  dens  Fladbed;  tbi  Negerpanden  hæver  sig  i  Al- 
mindelighed mere  lodret  fra  Næseroden  af  end  Europæer- 
panden.  Men  selv  uden  Hensyn  hertil  er  en  Forskjel  paa 
10°  langt  mindre  end  den,  der  findes  mellem  fiere  Hunde- 
racer, f.  Ex.  mellem  Mynde  og  Dogge;  og  sammenligne  vi 
Menneskets  Ansigtsvinkel  med  Orang- Utangens,  der  neppe 
er  35°,  finde  vi  denne  altsaa  kun  halv  saa  stor  som  den 
laveste  Menneskeraces,  et  Forhold,  der  ikke  taler  til  Gunst 
for  Menneskets  Udvikling  fra  Aben  gjennem  fremadskridende 
Afændring. 

Nakkehuliets  og  Øreaabningens  Beliggenhed 
har  man  ogsaa  paaberaabt  sig.  »Jo  mere  Nakkehullet  nær- 
mer sig  Ganen,    des  heiere  staar  Racen«   (Virey);    »Øre- 


424 

aabningen  rykker  des  mere  bagtil,  jo  mere  udviklet  Racen 
er«  (Dubreuil).  Man  maatte  vel  altsaa  vente  begge  disse 
Mærker  stærkest  udtalte  hos  den  hvide  Race.  Bérard  fandt, 
at  hos  Europæerne  en  Linie,  trukken  fra  bagre  Del  af  Øre- 
aabningen  til  samme  Sted  paa  modsatte  Side,  gik  forbi  Nakke- 
hullets forreste  Rand;  men  nøiagtigt  samme  Plads  indtog 
Linien  hos  en  Neger.  Ja  endog  hos  Orang- Utangen  fandt 
han  samme  Forhold  mellem  de  to  Aabninger,  eller  der  var 
snarere  en  lille  Forskjel,  men  modsat  det,  hvad  den  opstil- 
lede Lov  krævede. 

Hjernekassens  Rummelighed  erklærede  Søm- 
me ring  efter  Maal  for  større  hos  Europæere  end  hos  Ne- 
gere. Men  allerede  for  30  Aar  siden  er  denne  Paastand 
gjendreven  af  Ti  ed  em  an  n.  Han  veiede  det  Hoved,  hvis 
Rummelighed  han  vilde  bestemme,  fyldte  det  med  Hirse- 
korn  og  veiede  paany;  Iagttagelser  af  over  hundrede  Hove- 
der viste  ham  slet  ingen  Forskjel  paa  Rummeligheden  af 
Negerens  og  Europæerens  Hjernekasse. 

Hjerne  kassen  s  ydre  Form.  Man  har  villet  hen- 
føre Menneskekranierne  til  visse  bestemte  Former  (ovale, 
runde,  pyramidale,  Langhoveder);  men  hvad  der  betydeligt 
formindsker  Værdien  af  en  saadan  Klassifikation,  er  Mulig- 
heden af  at  forandre  Kraniets  Form  i  den  unge  Alder  enten 
ved  ydre  Tryk  ved  Hjælp  af  særegne  Instrumenter,  som  Ka- 
raiberne  gjøre  det,  eller  ved  et  stadigt,  bestemt  Leie,  eller 
ved  de  Hovedbedækninger,  der  ere  vedtagne  i  filere  Lande, 
og  hvis  Virkning,  let  i  og  for  sig,  i  Længden  kan  faa  Ind- 
flydelse paa  Knoklernes  Ernæring. 

Ansigtet.  Mest  iøinefaldende  er  Prognathismen, 
d.  V.  s.  Fremaddreiningen  af  Ansigtets  nedre  Del  og  den 
deraf  følgende  skraa  Stilling  af  Tænderne,  som  iagttages  hos 
Australerne,  Negrene,  Oceaniterne,  altsaa  hos  de  saakaldte 
lavere  Racer.  Et  Artsmærke  kan  dog  dette  Forhold  ikke 
afgive ;  thi  det  findes  ogsaa  mere  eller  mindre  udtalt  hos  In- 
divider af  den  hvide  Race,  og  desuden  naar  den  derved 
bevirkede  Forskjel  i  Hovedets  Form  langtfra  den  Grad  som. 
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hos  Hunderacerne,  hvor  Myndens  og  Doggens  Snade  danne 
to  saa  betydelige  iModsætninger. 

Aagbuens  og  Kindbenets  Fremspring  hos  Mon- 
goler er  for  ringe  til  at  kunne  afgive  noget  Artsmærke. 

Legemsstørrelsen  er  ogsaa  bleven  paaberaabt  som 
afgivende  Artsmærker  blandt  Menneskegrupperne.  Racer  af 
Kæmper  og  Dværge  høre  imidlertid  til  Mytherne  og  Fablerne. 
Vil  man  opstille  paalidelige  Maal  for  Nationerne,  maa  man 
ikke  udlage  enkelte  Undtagelser  i  Høide,  men  tage  Middel- 
tallet af  et  større  Antal  Individer.  Quetelet  fandt Middel- 
høiden  af  Trediveaarige  i  Belgien  at  være  1,684  Meter,  Lélut 
fandt  for  Franskmænd  af  samme  Alder  1,657  Meter;  d'Or- 
bigny  angiver  for  Patagonierne,  som  have  havt  Ry  som' 
Kæmper,  Middelhøiden  til  1,730  Meter,  medens  Brooke 
fandt  Lappernes  al  være  l,fiO  Meter,  og  Buskmændenes  an- 
sættes til  1,31  Meter.  Patagoniere  og  Buskmænd  danne 
Yderlighederne,  og  dog  er  Forskjellen  kun  42  Gentimetre 
eller  24  pCt.,  medens  hos  Dyr  af  samme  Art  Størrelsen  kan 
variere  dobbelt  saa  meget  eller  mere. 

1  Underarmens  Længde  hos  Negrene  har  man  set 
en  Tilnærmelse  til  Aberne;  nøiagtige  Maal  have  imidlertid 
kun  givet  en  Forskjel  af  */i8  af  Radius'  Længde,  altsaa  me- 
get mindre  end  hos  visse  Dyreracer  f.  Ex.  Grævlingchund 
og  Mynde. 

Overtallige  Knokler  ere  ikke  fundne  som  Race- 
mærker;  Tilstedeværelse  af  en  Mellemkjæbe  er  kun  noget 
Individuelt,  Følgen  af  en  standset  Udvikling. 

Halebenets  Forlængelse  hos  visse  Negere  maa 
ogsaa  betragtes  som  noget  individuelt  og  beror  efter  Le br et 
ligeledes  paa  en  Feil  i  Udviklingen. 

Hudfarven  har  navnlig  tjent  Polygenisterne  som  Ar- 
gument; selvBérard  fremhævede,  at  dette  Mærke  var  kon- 
stant; en  Neger  bliver  aldrig  hvid,  og  Solen  gjør  aldrig  en 
Hvid  sort;  den  kan  brune  ham,  men  dette  er  ganske  for- 
skjelligt  fra  den  gule,  sorte  og  røde  Races  eiendommelige 
Farvning.  Og  dog  bestaar  Huden  stedse  af  de  samme  Lag 
og  de  samme  Elementer;  i  det  malpighiske  Lags  Celler  fin- 
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des  hos  alle  Racer  et  Pigment,  blot  forskjelligt  farvet;  men 
at  det  endog  bos  den  Hvide  kan  antage  en  mørkere  Farve, 
ses  af  forskjeilige  pathologiske  Forhold  (Fregner,  Farvningen 
hos  Svangre,  i  Addisons  Sygdom  og  i  Tilfælde  af  Chromidrose), 
medens  Forskjellen  i  den  Blondes  og  Brunettens  Teint  an- 
giver Begyndelsen  til  Åfændringen.  Farvningens  Forskjellig- 
hed  synes  nærmest  at  være  en  Virkning  af  Lys  og  Varme, 
der  som  bekjendt  yttre  en  lignende  Indflydelse  paa  Planterne; 
naar  man  henimod  Polerne  finder  mørktfarvede  Mennesker, 
lader  dette  sig  forklare  ved  Folkevandringer  fra  Mellemasien. 
—  I  ethvert  Tilfælde  kan  Farven,  hvor  forskjellig  den  end 
kan  være,  ikke  begrunde  nogen  Artsforskjel,  da  den  ikke 
betragtes  som  saadan  hos  forskjeilige  Racer  af  Dyr. 

Haaret  varierer  betydeligt  med  Hensyn  til  Farve,  Længde, 
Fyldighed,  Blødhed  og  Glathed.  Sorte  Haar  ere  Regel  og 
findes  stedse  hos  de  sorte  og  farvede  Racer;  blondt  eller  rødt 
Haar  findes  kun  hos  den  kaukasiske  Stamme.  Glathaarede 
ere  langt  hyppigere  end  Folk  med  kruset  Haar,  hvilket  sid- 
ste ikke  kan  kaldes  eiendommeligt  for  den  æthiopiske  Race; 
thi  man  finder  flere  Negerstammer  med  glat  Haar.  For- 
skjellighederne  i  Behaaringen  ere  imidlertid  aldrig  større  end 
de,  der  findes  ved  Haarbeklædning  og  Fjerdragt  hos  flere 
Fugle-  og  Pattedyrracer.  Haarsystemels  Atrophi  hos  Asia- 
terne er  endvidere  ikke  saa  stor  som  Andesoxernes,  der  paa 
Lavsletterne  ere  ganske  nøgne,  medens  de  i  de  lavere  Bjerg- 
egne have  kort  og  sparsomt  og  i  Høisletterne  langt  og  tæt 
Haar. 

Andre  physiologiske  Mærker  ere  uden  Betydning.  Man 
har  anført,  at  Kraniets  Sømme  hos  Negrene  udslettedes  for- 
fra bagtil  og  hos  den  Hvide  i  modsat  Retning  bagfra  fortil; 
endvidere  visse  Folkeslags  specifike  Lugt  og  Mavens  Rum- 
melighed hos  Eskimoerne  tilligemed  den  Lethed,  hvormed 
de  fordøie  en  større  Mængde  Føde.  Men  alle  saadanne 
Mærker  grunde  sig  paa  ubetydelige  anatomiske  Forskjellig- 
heder. 

Pathologiske  Mærker.  Polygenisterne  have  Irot  at 
finde  Artseiendommeligheder  i  visse  Racers  Disposition  for 
Sumpmiasmer  og  gul  Feber  og  andre  Racers  næsten  fuld- 
komne Immunitet  med  Hensyn  til  disse  Sygdomme.  Afrikas 
Kyster,  der  ere  saa  ødelæggende  for  Europæerne,  anses  i 
Almindelighed  for  uskadelige  for  selve  de  Indfødte.  V^in- 
terbotton  angiver  imidlertid,  at  ogsaa  disse  ofte  angribes 
af  intermitterende  og  remitterende  Febre  med  samme  Cha- 
rakter  som  hos  de  akklimatiserede  Europæere;  ogsaa  Bou- 
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din  frakjender  Negrene  fuldstændig  Immunitet.  Et  langt 
nærmere  liggende  og  lærerigt  Cxempel  kan  hentes  fra  Fran- 
kerig, fra  Landskabet  Dombes :  de  derværende  Sumpe  frem- 
kalde endemiske  Sumpfebre  blandt  Befolkningen;  men  denne, 
som  er  vænnet  hertil,  staar  bedre  imod  end  Naboegnenes 
kraftige  Bjergbeboere,  og  Ingen  vil  dog  derfor  antage  disse 
for  at  tilhøre  en  anden  Art.  Ligesaa  liden  Grund  er  der 
til  fra  Sumpforgiftningen  at  hente  en  Årtscharakler  for  Afri- 
kas Negere.  En  Tolerance  mod  Sumpmiasmet  indtræder  hos 
det  Individ,  der  er  blevet  akklimatiseret,  d.  e.,  hvis  Natur 
er  afpasset  efter  det  nye  Klima. 

Herved  komme  vi  ind  paa  et  nyt  Spergsmaal,  nemlig 
Akklimatisationens  Udstrækning.  Polygenisterne  nægte 
den  for  største  Delen;  Mennesket  er  ikke  Kosmopolit,  sige 
de,  han  er  skabt  til  at  leve  i  sine  Fædres  Land  og  gaar 
ofte  andensteds  til  Grunde ;  thi  han  kan  ikke  afpasse  sig  efter 
alle  Klimater.  Man  har  her  paaberaabt  sig  statistiske  Iagt- 
tagelser angaaende  Soldater,  der  ere  sendte  til  Kolonierne; 
men  dette  Bevis  er  uden  Værdi,  fordi  Overflyttelsen  til  det 
nye  Himmelstrøg  her  er  foregaaet  pludseligt.  Der  er  nem- 
lig to  Momenter  af  Betydning  for  Akklimatisationen:  1)  For- 
skjellen  mellem  det  Medium,  Individet  forlader,  og  det,  han 
kommer  til;  2)  den  Tid,  der  medgaar  til  Overflyttelsen.  Jo 
mere  ens  de  to  Klimater  ere,  desto  lettere  sker  Akklimati- 
sationen og  desto  pludseligere  kan  Forflyttelsen  gaa  for  sig ; 
den  kaukasiske  Stamme  har  saaledes  med  Lethed  vænnet 
sig  til  Europa,  Franskmænd  og  Englændere  have  befundet 
sig  vel  i  Nordamerika,  medens  i  Vestindien  og  Mexiko  Spa- 
nierne have  staaet  bedre  imod  end  hine,  eftersom  deres  op- 
rindelige Hjem  laa  sydligere  og  de  vare  krydsede  med  afri- 
kanske Racer;  Negrene  fra  Afrikas  Kyster  trives  ogsaa  godt 
i  Nordamerikas  Sydstater,  om  end  deres  Typus  er  noget 
forandret;  Europæere  vænne  sig  godt  til  Kaplandets  og  Au- 
straliens Klima.  Mærkelig  er  den  Lethed ,  hvormed  Chine- 
serne  kunne  trives  overalt  paa  det  stille  Havs  Kyster,  under 
enhver  Bredegrad.  —  Den  anden  Betingelse  for  Akklimati- 
sationen er  en  længere  Tidsfrist  for  Vandringen;  ved  Hjælp 
af  meget  lange  Tidsrum  lykkes  enhver  Overflytning,  og  siden 
Menneskeslægtens  Alder  maa  gaa  Tusinder  af  Aar  tilbage, 
vil  der  have  været  Tid  nok  til  slig  Akklimatisering ;  de  yderst 
langsomme  Forflyttelser  have  frembragt  Afændringer,  som, 
neppe  mærkelige  i  det  enkelte  Slægtled,  først  gjennem  Ti- 
dernes Løb  have  kunnet  udvikle  sig  til  Varietets-  og  Race- 
forskjelligheder. 
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Det  er  efter  det  ovenfor  Udviklede  øiensynligt,  at  Men- 
neskets sukcessive  Akklimatisation  er  foregaaet  under  ganske 
andre  Betingelser  end  de,  der  frembyde  stg  for  et  Regiment 
Soldater,  der  pludseligt  sendes  til  Indien  eller  Guinea,  og  at 
den  store  Dødelighed  i  sidste  Tilfælde  Intet  beviser  mod 
Muligheden  af  Europæeres  Afpasning  efter  et  tropisk  Klima. 

De  intellektuelle  Forskjelligheder  høre  mere 
ind  under  Psychologien.  Det  skal  kun  bemærkes,  at  den 
ringe  aandelige  Udvikling,  der  er  bleven  tillagt  flere  Folke- 
slag og  har  ledet  til  at  anse  dem  for  lavere  staaende  Arter, 
for  en  stor  Del  har  vist  sig  større,  end  man  formodede ;  man 
har  blandt  flere  Negerstammer  fundet  en  ikke  ubetydelig 
Civilisation  og  selv  blandt  Hottentotter  og  Australere  en 
større  Intelligens,  end  man  efter  de  første  Beretninger  havde 
ventet. 

De  sproglige  Forskjelligheder  ligge  ganske  uden- 
for vort  Omraade;  vi  have  her  intet  Sammenligningspunkt  i 
Dyreriget  at  knytte  os  til. 

Der  staar  tilbage  at  betragte  det  Forhold,  der  er  af 
største  Betydning  med  Hensyn  til  Spørgsmaalet  om  en  eller 
flere  Arter,  nemlig  Udstrækningen  af  Frugtbarheden. 
Ere  alle  Menneskeracer  indbyrdes  frugtbare,  og  vedligeholder 
Frugtbarheden  sig  uden  Indskrænkning  i  de  følgende  Slægtled? 

Det  har  ikke  manglet  paa  Forsøg  fra  Folygenisternes 
Side  paa  at  eftervise  Ufrugtbarhed  hos  visse  Racer,  naar  de 
parredes  sammen ;  men  ingen  af  disse  Paastande  holde  Stik. 
Man  har  angivet  Forbindelsen  mellem  Hvide  og  Hottentotter 
for  ufrugtbar;  men  Levaillant  bemærker  uden  Hensyn  til 
det  os  foreliggende  Spørgsmaal,  at  Hottenlotinderne  faa  med 
deres  Mænd  kun  tre  til  fire  Børn,  medens  de  med  Negre 
og  endnu  snarere  med  de  Hvide  faa  det  tredobbelte  Antal. 
—  Der  er  endvidere  paastaaet,  at  der  i  Australien  ikke  gives 
Mestitser,  at  Forbindelsen  mellem  de  Indfødte  og  Englæn- 
derne er  ufrugtbar.  Ogsaa  dette  er  falsk;  Australiens  første 
Kolonister  satte  sig  gjennem  en  grusom  Udryddelseskrig  i 
Besiddelse  af  de  Indfødtes  Land  og  Eiendomme;  under  en 
saadan  Kamp  kan  der  ikke  blive  hyppig  Leilighed  til  Samliv 
mellem  de  stridende  Racer;  senere  grebe  de  Overvundne  til 
alle  Slags  Midler  for  at  friste  Livet,  deriblandt  ogsaa  til  at 
give  deres  Kvinder  til  Pris  for  Prostitutionen;  men  Enhver 
ved,  hvor  ødelæggende  med  Hensyn  til  Frugtbarheden  dette 
Forhold  er,  hvortil  endnu  kommer  den  Skik  hos  Australer- 
inderne  al  dræbe  de  nyfødte  Mestitsbørn.  Mestitsers  Sjel- 
denhed  i  Australien  er  derfor  let  forklarlig,   og  den  anførte 
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Indvending  mod  Blandingens  Fragtbarhed  taber  endna  mere 
i  Kraft  ved  den  Kjendsgjerning,  at  der  etsteds  i  Australien, 
flieliem  Floderne  Murrumbidgee  og  Murray,  findes  talrige 
Mestitser. 

Men  Polygenisterne  have  fremført  en  anden  Indvending. 
Om  de  end  ville  indremme,  at  individer  af  forskjellige  Men- 
neskeracer kunne  frembringe  et  Afkom,  saa  nægte  de  dettes 
Frugtbarhed  eller  paastaa  ialfald,  at  Frugtbarheden  kun  holder 
sig  gjennem  faa  Slægtled,  hvorpaa  Blandingerne  forsvinde, 
naar  de  ikke  fornyes  fra  Stamracerne.  Hvis  dette  var  Til* 
fældet,  maatte  Krydsningsprodukterne  betragtes  som  Bastar- 
der, og  de  saakaidte  Racer,  hvorfra  de  vare  udgaaede,  maatte 
være  Arter. 

I  mange  Tilfælde  erklære  imidlertid  Polygenisterne  selv 
Frugtbarheden  hos  Blandingerne  ikke  for  ganske  hævet,  men 
blot  formindsket,  undertiden  endog  kun  for  enkelte  Lokali- 
teters Vedkommende;  saaledes  angives  der,  at  paa  Java  ere 
Mestitser  af  Hollændere  og  Malaier  kun  frugtbare  indtil  tredie 
Slægtled,  medens  Krydsningen  er  ubegrændset  frugtbar  i  de 
andre  hollandske  Kolonier.  Men  Monogenisterne  paastaa 
heller  ikke,  at  Afkommets  Frugtbarhed  stedse  skal  være  lige 
stor  under  alle  Forhold;  det  finder  ikke  Sted  hos  vore  Hus- 
dyr, hvor  Krydsningen  ofte  lykkes  bedre  med  en  Race  end 
med  en  anden,  i  en  Egn  end  i  en  anden. 

Dernæst  kunne  Monogenisterne  anføre  Mestitsracer,  der 
ere  blevne  permanente  uden  at  rekruteres  fra  Stamracerne. 
Saadanne  ere  Kafusoerne  i  Brasilien,  der  ere  udsprunge  fra 
Blanding  mellem  Indianere  og  Negere,  som  have  forladt  Eu- 
ropæernes Etablissementer;  endvidere  Griquaerne  i  Sydafrika, 
Mestitser  af  Hollændere  og  Hottentotter,  der  hinsides  Orauge- 
iloden  grundede  en  Stat,  hvis  Befolkning  har  ligget  i  Krig 
med  Stamracerne,  men  dog  har  holdt  sig  og  nu  tæller  12000 
Individer;  endelig  den  lille  Koloni  paa  Øen  Pitcairn,  dannet 
1788  af  oprørske  engelske  Matroser  og  Au^tralerinder ,  der 
har  vedligeholdt  sig  og  i  Aaret  1836  fandtes  i  god  Frem- 
gang. 

Endelig  har  man  anført  som  Indvending  mod  Monoge- 
fiismens  Theori  Menneskets  Tilværelse  i  isolerede  Lande. 
Men  et  Blik  paa  Jordkuglen  viser  let,  hvor  ufuldstændig  Iso- 
Jationen  er.  Ved  Beringsstrædet  er  der  kun  en  meget  ringe 
Afstand  mellem  den  nye  og  den  gamle  Verden,  der  tilmed 
ere  forbundne  ved  den  aleutiske  Økjæde.  Australøernes  Be- 
folkning er  let  forstaaelig,  hvis  de,  som  sandsynligt  er,  ud- 
^jøre  de  spredte  Rester  af  et  stort  sunket  Land.    Men  selv 
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mellem  de  spredte  Øer  afgive  Passatvindene  og  den  kon- 
stante Ækvatorialstrøm  Forbindelsesmidler,  der  lettelig  for- 
klare alle  disse  Øers  Beboelse  i  Betragtning  af  de  mange 
Aarhundreder,  i  hvilke  Mennesket  har  været  til  paa  Jorden. 
Vi  have  hermed  fulgt  Foubert  til  Ende  med  hans 
Fremstilling  af  Monogenisternes  og  Polygenisternes  Kamp, 
og  det  vil  lettelig  ses,  at  han  stiller  sig  paa  de  førstes 
Side.  Saafremt  man  vil  holde  Begreberne  Race  og  Art  ude 
fra  hinanden  og  i  Frugtbarheden  vil  søge  det  væsenligste 
Skælnemærke  mellem  dem,  kan  man  vel  heller  ikke  nægte, 
at  Kjendsgjerningerne  tale  stærkest  for  Menneskenes  Arts- 
enhed,  et  Resultat,  der  heller  ikke  omstødes  ved  de  For- 
skjelligheder.  Menneskegrupperne  frembyde,  idet  disse  For- 
skjelligheder  ikke  vise  sig  større  end  de,  der  andensteds  i 
Naturen  kunne  findes  mellem  Racer  af  samme  Art. 


Phosphorstikker^  belyste  i  ^^Pharmaeentisk  Tidende''. 


I  »Pharm.  Tid.«  Nr.  II  for  31te  Mai  1866  fører  en  unævnt 
Anmelder  en  lille  Polemik  imod  de  saakaldte  Sikkerheds- 
tændestikker,  der  i  ingen  Henseende  have  vundet  hans  Bi- 
fald, og  han  fører  derved  tillige  en  Art  Forsvar  for  de  gamle 
Svovlstikker.  Han  er  bl.  A.  kun  lidet  tilbøielig  til  at  tillægge 
det  nogen  Betydning,  at  de  nye  ikke  ere  giftige;  »det  er«, 
fortæller  han,  »nemlig  ganske  vist,  at  Forgiftningsforsøg 
hyppigt  ere  foretagne  med  »Svovlstikkehoveder« ;  men  det 
er  ligesaa  sikkert,  at  disse  Forsøg  hertillands  maaske  ingen- 
sinde have  ført  til  dødeligt  Resultat.«  Ved  sit  »maaske« 
antyder  Anmelderen  allerede,  at  han  dog  ikke  er  saa  ganske 
sikker  paa  sig  selv,  og  vi  tage  derfor  ikke  i  Betænkning 
yderligere  at  svække  Troen  paa  hans  Paalidelighed  ved  at 
henlede  Opmærksomheden  paa  ikke  mindre  end  5  Tilfælde 
af  Død  ved  Forgiftning  med  Phosphorstikker,  som  netop  i 
de  sidste  Aar  ere  beskrevne  herhjemme,  og  som  ere  til- 
strækkelig bekjendte  i  Lægeverdenen. 

Overlæge  Brandes  har  meddelt  et  Tilfælde,  i  hvilket 
Patienten  havde  taget  Satsen  af  2  Bundter  røde  Phosphor- 
stikker i  varmt  Vand,  Overlæge  Ravn  to  Tilfælde  fra  Fred. 
Hosp.:    i  det  ene   havde  Patienten  taget  Satsen  af  16—18 
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Bundter  i  Kaffe  og  spist  Bundfaldet,  i  det  andet  havde  Pa- 
tienten taget  Vand  til  Kaffe  af  en  halvfuld  Spand,  hvori  der 
havde  ligget  4  Bundter  PhosphorsUklier.  Disse  Tilfælde  flndes 
nøie  beskrevne  i  »Ugeskr.  f.  L.«  1861,  XXXIV,  S.  249  og 
S.  306.  Reservelæge  Lange  meddeler,  ligeledes  fra  Fred. 
flosp.,  et  Tilfælde,  i  hvilket  Patienten  havde  ta^et  et  Afkog 
af  10—12  Bundter  (»Ugeskr.  f.  L.«  1862,  XXXVIL,  S.  130). 
I  Dr.  Storchs  Disputats,  »den  akute  Phosphorforgiftning«, 
der  ligeledes  er  i  frisk  Erindring,  meddeles  et  Tilfælde  fra 
Alm.  Hosp.  (Christensen),  i  hvilket  Patienten  havde  taget 
Bovederne  af  2  Bundter  Phosphorstikker,  og  efter  fremmede 
Kilder  anfører  Storch  endnu  flere  vel  iagttagne  Tilfælde. 

At  Svovlstikkerne,  som  Anmelderen  udtrykker  sig,  »gan- 
ske vist  ere  giftige,  naar  de  indeholde  Phosphor,  men  dog 
ikke  farligt  giftige«,  er,  som  man  let  ser,  fuldstændig  menings- 
løst^ da  Faren  dog  ialfald  maa  bero  paa  den  nydte  Mængde, 
og  at  Phosphoret  i  noget  større  Mængde  virkelig  er  »farlig 
giftigt«,  kan  Anm.  neppe  være  uvidende  om;  men  netop  de 
nævnte  Tilfælde  vise,  at  Mængden  slet  ikke  behøver  at  være 
særdeles  stor,  naar  den  blot  kommer  ordenlig  ned.  Det 
maa  nemlig  ikke  tabes  af  Sigte,  at  i  mange  af  de  Tilfælde, 
der  ere  endte  heldigt,  har  Individet  ikke  faaet  hele  den  til- 
tænkte Mængde,  idet  en  Del  af  Satsen  er  sunken  tilbunds  i 
Koppen,  hvori  man  senere  har  fundet  den. 

Man  maa  beklage,  at  en  Artikel  af  den  Art  har  kunnet 
finde  Vei  til  »Pharm.  Tid.«;  men  vi  skulde  dog  ikke  have 
skænket  den  nogen  Opmærksomhed,  dersom  den  ikke,  idet 
Forf.  giver  sig  en  flot  Mine  af  at  vide  Besked  med,  hvad 
han  skriver  om,  ved  at  udbredes  i  en  videre  Kreds  var 
istand  til  at  gjøre  virkelig  Skade.  Tilsidst  siges  del  endog 
ganske  naivt:  »for  den,  der  for  Alvor  tænker  paa  Mord  eller 
Selvmord,  staar  der  saamange  skarpe  Gifte  til  Baadighed, 
at  man  virkelig  maa  ønske,  at  Folk  vilde  benytte 
Svovlstikker«*).  Dette  fromme  Ønske  kan  dog  ikke  deles 
af  den,  der  er  bekjendt  med  de  sande  Forhold,  og  som  ved, 
at  disse  Forgiftningstilfælde  netop  høre  til  de  mest  afskræk- 
kende paa  Grund  af  de  Lidelser,  Patienterne  gjennemgaa 
baade  i  de  Tilfælde,  i  hvilke  de  slippe  derfra  med  Livet, 
og  navnlig  i  dem,  der  medføre  Døden. 


')  Ikke  udhævet  i  »Pbarm.  Tid.« 
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ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd* 
d.  23de  Mai  til  Tirsd.  d.  29de  Mai  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  590  Sygdomstilfælde; 
deraf  af  epidemiske  Sygdomroe  426,  nemlig: 
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Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  foreltomne  i: 
St  Kongensgade,  Borgergade  og  Adelgade;  relativt  i  Forhold  til  Folke- 
tallet derimod  i:  Holmens  Kanal  (1,78 pCt.),  Kaninlængen  (1,82)  og  Vester- 
"vold  (1,18). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  St.  Kongensgade,  Nerregade  og  Bor- 
gergade. 

Fra  Skibe  paaRheden  findes  anmeldt:  3  katarrhalsk  Feber,  1  gastrisk 
Feber,  I  rheumatisk  Feber,  2  Brystbetændelse  og  2  Gonorrhoe. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe 64,  haard  Chanker  16,  hlødChan- 
ker  20,    Barselfeber  6,   Fnat  47  og  Diarrhoe  19. 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 


c.  A.  Reitzels  Forlag.    Bianco  Lunos  Bogtrykkeri  ved  F.  S.  Unhle. 


IJøbeilara.  B.  M.  JmI  WM. 


Ugeskrift  for  Læger, 

3«»'«  Række  I.  Nr.  28. 
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Redigeret  af  Dr.  P.  Trier. 


Indhold:  C.  Witkisei:  Et  TilfcUe  af  DiderbiidMg  af  Arteria  eintii  ctmiiis  far  ea  piU 
lanide  Sribt  i  Oriiu.  lialha:  Oidanffeisar  Ufaaei^  Ektlen«  ckeaiiika 
Fiaktiner  ag  n  ij  Thaari  aa  CljkaMriea.  laaala  mb  liiMel  mté  Bxidelara. 
Tricfcjicna.  DdU|  af  Ijabaabris  larUiiMaUM  far  larU  «866.  Bckjradtfjareba. 
Ogealiga  a^idaniska  Sjgdaame  i  IjfkaakiTi. 


Et  Tilfælde  af  IlBderbmdiBg  af  Arteria  earotis  eoin- 
nvMis  fw  ei  i^nlsereide  Svulst  i  Orbita. 

(Oplæst  i  det  kgl.  medicinske  Selskab  af  G.  Withasen). 


Uoderbinding  af  Arteria  earotis  er  foretagen  saa  ofte  og  er 
under  almindelige  Omstændigheder  et  forholdsvis  saa  let 
Foretagende,  at  det  neppe  kan  lønne  sig  at  optegne  hvert 
enkelt  Tilfælde;  naar  jeg  dog  tillader  mig  at  forelægge  det 
medicinske  Selskab  nærværende  Sygehistorie,  saa  er  det,  fordi 
den  baade  før  og  efter  Operationen  frembød  visse  Vanske- 
ligheder for  Diagnosen,  som  det  kan  have  Interesse  at  søge 
klarede. 

Anna  Borgesdatter,  fra  Sverig,  44  Aar  gi.,  Ugift,  vil  altid  tidligere 
have  nydt  en  god  Helbred  og  ha^e  hayt  en  god  Konstitution.  Fjorten 
Maaneder  før  hendes  Indlæggelse  i  Kommunehospitalet,  som  skete  den 
28de  Juni  1864,  begyndte  han  uden  nogensomheist  hende  bekjeodt  Aar- 
sag  at  bemærke  en  Svækkelse  af  Synsevnen  paa  høire  Øie,  den  hun 
beskriver  som  en  Taage,  der  lagde  sig  for  Øiet,  og  som  især  var  tæt, 
naar  hnn  saa  nedad.  Synss vækkelsen  tiltog  langsomt,  uden  andre 
Symptomer,  i  Løbet  af  et  Par  Haaoeder;  der  begyndte  da  at  iadflnde  sig 

3die  Rckke  Ute  Bind. 
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Smerte  i  Bulbus,  med  Lyssky  og  Taareflod  samt  Svulst  af  Palpebræ. 
Smerterne  yare  rivende  og  stikkende,  kun  af  og  til  svagt  bankende,  og 
forekom  hende  at  komme  fra  det  Indre  af  Øiet,  hvorfra  de  straalede  ud 
i  heire  Tindingeregion;  de  vare  ofte  ledsagede  af  Glimten  og  Funklen 
for  Øinene.  Samtidig  bemærkede  hun  ,  at  Øiet  blev  trængt  fremad  un- 
der Tiltagen  af  Synssvækkelsen«  Smerterne  antoge  mere  og  mere  en 
bankende  Gharakter,  men  vare  dog  ikke  stadige,  kunde  undertiden  ude- 
blive hele  og  halve  Dage.  Hun  begyndte  ogsaa  at  høre  en  bankende  og 
susende  Lyd  for  Øret.  I  August  Maaned  1863  blev  der  i  Hospitalet,  i 
Ghristiansstad  foretaget  en  Iridektomi,  efter  hvilken  hun  i  7  Uger  henlaa 
der.  Kort  efter  forværredes  imidlertid  alle  Symptomerne,  navnligeo  ind- 
fandt der  sig  en  betydelig  Gonjunctivitis,  og  Smerterne  i  Tindingeregio- 
nen  og  Susen  for  Ørene  tiltog,  ligesaa  forøgedes  Exophthalmos.  Almen- 
beflndendet  begyndte  at  lide,  hun  havde  Madlede,  tørstede,  følte  sig  mat 
og  kraftesløs,  magrede  betydelig  af,  og  saaledes  sled  hun  sig  igjennem 
indtil  hendes  Indlæggelse  i  Kommunehospitalet,  udenat  der  blev  anvendt 
nogen  væsenlig,  ialfald  ikke  nogen  Bedring  bringende  Behandling. 

Patienten  er  af  et  lidende  Udseende,  betydelig  afmagret.  HøireØies 
Palpebræ  ere  svulne,  ligeledes  Gonjunctiva  bulbi;  Bulbus  er  trængt  næ- 
sten helt  ud  af  Orbita,  saaat  den  staar  en  god  Tomme  længere  frem 
end  den  venstre.  Palpebra  superior  er  skudt  opad  og  kan  ikke  spontant 
bringes  ned  over  Ølet;  derimod  kan  den  passivt  bringes  ned  og  behol- 
der da  i  nogen  Tid  sin  Plads;  den  er  af  blaaligrød  Farve  og  har  gjen- 
nemskinnende,  varikøse  Kar.  Disse  staa  i  umiddelbar  Forbindelse  med 
en  Del  meget  udvidede  Vener  i  Tindingeregionen,  og  imellem  disse 
slynger  Arteria  temporalis  sig,  slangebugtet,  stærkt  pulserende  og  udvi- 
det. Der  synes  ogsaa  at  bestaa  en  betydelig  vaskulær  Forbindelse  mel- 
lem samtlige  disse  Kar  og  den  Svulst  i  Orbita,  som  senere  skal  beskri- 
ves. Gonjunctiva  bulbi  er  i  sin  nedre  Del  stærk  chemotisk,  dannende 
store  Længdefolder;  Palpebra  inferiør  er  mindre  svullen  og  ligesom  gan- 
ske trængt  tilbage  af  Bulbus.  Karrene  i  Gonjunctiva  strække  sig  noget 
ind  over  Randene  afGornea,  og  i  indvendige  og  nedre  Halvdel  af  denne 
ses  en  graalighvid  Fordunkling  af  Parenchymet,  medens  den  øvrige  Del 
af  Gornea  er  jævnt  mat,  men  dog  noget  gjennemsigtig.  Iris  er  ubevæge- 
lig, Pupillen  lidt  dilateret,  med  et  betydeligt  artiQcielt  Kolobom  udad. 
Den  ophthalmoskopiske  Undersøgelse  giver  paa  Grund  af  Fordunklingen 
Intet  Resultat. 

I  Orbitas  øvre  og  ydre  Del  føles  en  Svulst,  som  strækker  sig  noget 
op  over  Margo  supraorbitalis ;  Benranden  føles  her  igævn  og  ru,  ligeud- 
for ydre  Vinkel  ligesom  absorberet.  Svulsten  føles  ubevægelig,  i  sin 
Indvendige  Del  blødere,  længere  udad  bliver  den  haardere,  mindre  elastisk 
og  mere  pastøs ;  den  er  ikke  fluktuerende ;  trykker  man  dybt  ind  paa  den, 
føler  hun  Smerter,  og  man  mærker  en  tydelig  Pulsation,  isochronisk  med 
Radialpulsen,  saa  stærk,  at  man  kan  se  den  trykkende  Finger  blive  løftet 
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i  Veiret.  Palsationen  opbæTes  ganske,  og  SYoIsten  blWer  kj^Q^eliS  ^or* 
mindsket  ved  Kompression  af  Carotis;  dens  Volnmen  foreges  derimod, 
naar  man  lader  Patienten  bøie  Hovedet  forover  og  derved  frembringer  en 
stærkere  Koogestion.  Ved  8tetboskopet  høres  1  Svulsten  en  tydelig  in- 
termitterende Susen.  Smerterne  ere  heftige,  bankende,  holde  sig  mest 
til  Tindingeregionen.  De  ere  bestandig  tilstede,  ligesom  den  før  omtalte 
Susen  for  Ørene.  Synsevnen  er  saameget  svækket,  at  hun  kun  formaar 
at  skælne  Gjenstande,  f.  Ex.  Fingre,  naar  de  komme  meget  nær  til  Øiet. 

Der  er  Appetitløshed ,  Tungen  er  ren ,  Aabn ingen  i  Orden ,  Pulsen 
blød,  naturlig. 

Ved  Undersøgelsen  af  Hjertet  findes  Matheden  neppe  forøget  i  Ud- 
strækning, Hjertets  Anslag  føles  paa  normalt  Sted,  Hjertelydene  ere  ak- 
centuerede,  forplante  sig  over  hele  Brystet  og  op  i  Halskarrene.  Den 
første  er  udtrukken,  med  en  ru  Bilyd.  som  høres  stærkest  ved  Apex  cor- 
dis,  undertiden  med  en  klingende  Cbarakter.  Hun  har  i  det  sidstis  Par 
Aar  af  og  til  lidt  af  Hjertebanken,  men  ikke  af  Kortaandethed. 

I  de  fire  Dage,  Patienten  tilbragte  i  Hospitalet,  Inden  der  blev  fore- 
taget Operation,  vare  Smerterne  i  den  høire  Halvdel  af  Hovedet  meget 
voldsomme,  især  om  Natten,  saaat  hun  ikke  kunde  sove;  den  chemo- 
tiske  Svulst  i  ConJunctivaAlltog,  ligeledes  Fordunklingen  af  Cornea« 

Den  2den  Juli  blev  der,  under  Diagnosen  af  ^et  Aneurisma  i  Orbita, 
anlagt 

Ligatur  af  Carotis  communis 
ved  Krydsningsstedet  af  Sterno-cleido-mastoideus  med  Omo-hyoideus,  I 
Høide  med  den  midterste  Del  af  Cartilago  thyreoidea.  Operationen,  som 
udførtes  uden  Chloroform,  frembød  ingen  Vanskeligheder;  Vena  Jugu- 
laris  interna  kom  aldeles  ikke  tilsyne.  Blødningen  var  høist  ubetydelig, 
og  kun  en  enkelt  Hudvene  fra  Vena  jugularis  anterior,  som  løb  tværs 
over  Underbindingsstedet  og  var  stærkt  udvidet,  maatte  underbindes  og 
overskæres.  Fiere  større  og  mindre  Venegrene  udenpaa  Faacia  colli 
profunda  bleve  holdte  tilside  og  kom,  da  Operationen  var  fuldendt,  atter 
tilsyne,  dækkende  Ligaturstedet    Saaret  forenedes  med  Serres-flnes. 

Da  Ligaturen  var  snøret  sammen,  ophørte  strax  Pulsationen  i  Or- 
bita og  i  Arteria  temporalis.  Svulsten  formindskedes,  og  de  bankende 
Smerter  tilligemed  Susen  for  Ørene  svandt  hen. 

I  Løbet  af  Dagen  havde  hun  nogen  tyngende  Smerte,  udbredt  over 
hele  Hovedet. 

Epithema  glaciale. 
Temperaturen  af  begge  Sidehalvdele  af  Hovedet  var  ganske  ens,  og  Hud- 
føleisen  var  intakt. 

Den  3die  Juli.  Patienten  har  sovet  af  og  til  Inat,  men  har  havt 
lidt  Kvalme  og  Besvær  ved  at  synke,  hvorfor  Clysma 

med  Virkning; 
og  Aq.  Selters. 
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Kyalmen  har  nu  tabt  sig,  og  et  fuldkomment  Velbefindende  er  indtraadt. 
Der  er  kun  ringe  Smerte  omkring  Saaret,  ingen  Rødme.  Den  under- 
bundne Ende  af  Carotis  pulserer  stærkt.  Den  chemotiske  Svulst  afCon- 
junctiva  er  tydelig  formindsket,  og  Cornea  er  klarere. 

Den  4de  Juli.  Tilstanden  har  i  det  Hele  bedret  sig,  idet  Hoved- 
smerterne ere  aflagne  og  navnligen  kun  føles  som  en  Tyngde  i  hele  Ho- 
vedet. Den  pulserende  Fornemmelse  er  ophørt.  Svulsten  i  Orbita  er 
bleven  haardere,  der  føles  aldeles  ingen  Pulsation,  Øiet  har  trukket  sig 
noget  tilbage,  saaat  Palpebra  superior  spontant  kan  bringes  til  at  dække 
det.  Hun  har  ikke  længere  den  besværlige  Følelse  af  Tørhed  i  Øiet.  I 
Arteria  temporalis  er  der  en  neppe  følelig,  aldeles  flliform  Pulsation. 
Pulsationen  i  den  centrale  Del  af  Carotis  er  idag  ikke  til  at  føle,  men 
vel  et  ringe  meddelt  Chok  fra  Arteria  innominata. 

Den  5te  Juli  aftoges  Forbindingen,  Saaret  var  agglutineret,  kun  i 
dets  Midte  var  der  et  ringe  Pusudflod  samt  lidt  Svulst  og  Rødme  i  Om- 
fanget. 

Den  6te  Juli.  Hun  føler  ingen  Smerte  i  Hovedet,  men  kun  nogen 
Fortumlethed,  naar  hun  vaagner.  Cornea  er  kjendelig  klarere,  og  hun 
kan  bedre  kjende  Gjen stande.  Øiet  er  lidt  mindre  fremstaaende,  og  Pul- 
sation føles  aldeles  ikke. 

Den  20de  Juli.  Idag,  18de  Dag  efter  Operationen,  faldt  Ligatur- 
traaden  af;  Saaret  er  næsten  lægt. 

Den  31te  Juli.  Øiet  har  trukket  sig  saameget  tilbage,  at  hun  ganske 
kan  lukke  Palpebræ.    Chemosis  er  svunden,  Cornea  noget  klarere. 

Staar  op. 

I  de  første  Dage  af  August  Maaned  begyndte  Patienten  at  lide  af 
Hjemve,  og  der  indtraf  Tilbøielighed  tilDiarrhoe.  Hun  klagede  ogsaa  over 
Smerter  og  Taagesyn  for  det  venstre  Øie,  hvor  dog  hverken  ved  den 
ydre  eller  indre  Undersøgelse  noget  Abnormt  kunde  opdages. 

Den  Ilte  August  forlangte  hun  med  Bestemthed  at  udskrives  for  at 
reise  hjem  til  Sverige.  Øiet  var  da  endnu  noget  fremstaaende,  uden 
Chemosis,  Cornea,  som  ovenfor  sagt,  noget  klarere  end  før  Operationen, 
Synsevnen  ikke  væsenlig  forbedret. 

Først  et  Aar  efter  lykkedes  det  at  erholde  Efterretninger  om  Patien- 
tens videre  Skæbne  ved  særdeles  Velvillie  af  Dr.  Holmer  i  Chri- 
stiansstad,  som  selv  undersøgte  hende  i  Begyndelsen  af  August  1865. 
Øiet  var  da  endnu  stærkt  fremstaaende,  endog  »nedhængende  paa  Kin- 
den« ,  Svulsten  var  efter  hendes  Sigende  af  samme  Størrelse,  som  da 
hun  indkom  i  Hospitalet;  den  havde  udbredt  sig  mod  Tindingen  i  en 
Længde  af  IVa  Tomme  med  1  Tommes  Bredde,  og  udenpaa  den  kunde 
den  pulserende  Arteria  temporalis  tydelig  føles.  I  selve  Svulsten  var  in- 
gen Pulsation  at  føle.  En  Explorationstrokar  indbragtes  dybt  i  den  og 
gav  en  Strøm  af  høirødt  Blod.     Hun   var  meget  plaget  af  rheumatoide 
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Smerter  i  Kroppen  og  desuden  meget  svag  efter  et  længere  Sygeleie  paa 
Grund  af  et  Brud  af  Laarbenshalsen. 

Senere  Efterretninger  om  hende  har  Jeg  ikke  kunnet  erholde. 

Det  bliver  ved  Fastftsttelsen  af  Diagnosen  af  denne 
Svulst  ikke  let  at  bestemme,  af  hvad  Natur  den  egenlig  var. 
De  vaskulære  Svulster  i  Orbita,  Angiomerne,  kunne  enl,pn 
være  dannede  ved  en  Udvidning  af  de  forhaandenværende 
Kar,  Teleangiektasier,  og  til  disse  har  man  tidligere  regnet 
en  stor  Del  af  de  pulserende  Svulster,  som  af  forskjellige 
Chirurger  ere  helbredede  ved  Underbinding  af  Årteria  caro- 
tis;  men  de  nyere  Forfattere,  og  navnligen  Demarquay, 
som  bar  skrevet  et  udtømmende  Arbeide  om  Aneurismer  i 
Orbita,  ere  af  den  Mening,  at  man  her  bar  stillet  en  falsk 
Diagnose  og  har  havt  med  virkelige  Aneurismer  at  gjøre. 
De  støtte  denne  Mening  paa,  at  saadanne  Angiomer  i 
Almindelighed  ere  medfødte  og  interessere  den  ydre  Hud, 
ligesom  de  kun  høist  undtagelsesvis  ere  Sædet  for  Pulsation 
og  Blæselyd  og  ikke  lade  sig  helbrede  ved  Underbinding  af 
den  nærmestliggende  Hovedstamme.  Den  anden  Art  af  An- 
giomer, de  kavernøse  Svulster,  bestaa  efter  Fdrster  af 
Masker  af  Bindevæv  og  glatte  Muskelfibre,  som  ere  beklædte 
indvendig  med  Epithel,  indeholde  Blod  og  kun  i  deres  Pe- 
ripheri  ligesom  sidde  paa  de  præexisterende  Kar.  Gråfe 
har  i  7de  Bind  af  »Archiv  ffir  Augenheilkunde«  beskrevet 
en  saadan  Svulst,  som  han  har  exstirperet  efter  at  have 
enukleeret  Øiet.  Sygdommen  var  begyndt  med  Synsforstyr- 
relser, som  efterhaanden  steg  til  næsten  komplet  Blindhed; 
efterhaanden  blev  Øiet  trængt  mere  og  mere  frem  af  Orbita, 
indtil  det  tilsidst  krængede  Øielaagene  ganske  tilbage;  Svul- 
sten var  elastisk ,  af  haardere  og  blødere  Konsistens ,  ikke 
fluktuerende,  og  foraarsagede  Smerter  dels  i  selve  Orbita, 
dels  i  Panderegionen  og  den  hele  samsidige  Halvdel  af  Ho- 
vedet; dens  Volumen  og  Spænding  tiltog,  naar  Patienten 
bøiede  Hovedet  stærkt  forover. 

Foruden  Angiomerne  findes  i  Orbita  de  egenlige  sande 
Aneurismer,  som  dog  ere  meget  sjeldne,  idet  der  kun  skal 
existere  e t  authentisk  Exempel,  der  er  iagttaget  afGuthrie, 
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foruden  et  andet,  der  tilfældigen  blev  fundet  afCarron  du 
Vil  lårs  i  et  Kadaver.  De  havde  begge  deres  Sæde  paa 
Arteria  ophthalmica,  i  Guthries  Tilfæfde  paa  begge  Sider. 
Derimod  findes  der  en  Del  flere  Exempler  paa  diffuse  eller 
falske  Aneurismer,  dels  primitive,  dels  konsekutive.  Af  de 
diffuse  primitive,  opstaaede  af  traumatisk  Aarsag,  ere  en  Del 
blevne  helbredede  ved  Ligatur  af  Carotis,  nogle  ogsaa  ved 
Injektion  af  en  koagulerende  Vædske.  Det  samme  gunstige 
Resultat  er  ogsaa  opnaaet  i  flere  Tilfælde  af  diffuse  konseku- 
tive Aneurismer,  som  altid  ere  opstaaede  pludseligen  under 
en  Anstrengelse  eller  under  Svangerskabet,  og  for  hvilke 
man  enten  maa  forudsætte  som  Grundlag  et  oprindeligt 
Aneurisma  verum  eller  en  atheromatøs  Degeneration  af 
Væggene  af  Arteria  ophthalmica. 

Endelig  har  man  flere  interessante  Exempler  paa  pul- 
serende Svulster  i  Orbita,  som  aldeles  intet  Slægtskab  havde 
hverken  med  Angiomerne  eller  Aneurismerne ,  men  som 
skyldtes  enten  en  Sygdom  i  Venerne  i  Orbita  eller  en  kan- 
krøs  Svulst.  Wecker  har  i  Etudes  ophthalmologiques  be- 
rettet om  et  Tilfælde,  hvor  alle  Symptomerne  af  et  Aneu- 
risma vare  tilstede  i  udpræget  Grad,  men  hvor  Sektionen 
viste  en  betydelig  sygelig  Udvidning  og  Fortynding  af  Ve- 
nerne i  Orbita,  som  paa  flere  Steder  vare  bristede  og  havde 
givet  Anledning  til  betydelige  Blodudtrædninger;  hvor  der 
altsaa  havde  været  en  meddelt  Pulsation  fra  Carotis  og  Ar- 
teria ophthalmica. 

Et  andet  Tilfælde  er  berettet  af  Hulke,  som  iagttog 
det  hos  Bowmann.  Det  lignede  i  den  Grad  et  Aneurisma, 
at  B.  lagde  en  Ligatur  om  Carotis;  men  da  Patienten  døde 
af  gjentagne  Hæmorrhagier,  fandt  man  ved  Sektionen  Udvid- 
ning af  Vena  ophthalmica,  som  forløb  i  store  Bugter  og 
kommunicerede  med  den  ligeledes  udvidede  Sinus  caver- 
nosus. 

At  ogsaa  kankrøse  Svulster  kunne  være  Sædet  for  en 
tydelig  Pulsation,  er  jo  ofte  konstateret,  og  et  klart  Exempel 
derpaa  giver  en  Iagttagelse  af  Len  o  ir,  som  meddeles  af 
Wecker,  og  hvor  der,  i  den  Formening,  at  det  var  et  Aneu- 
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risma,  blev  foretaget  DnderbindiDg  af  Garotis,  hvorimod  man 
ved  den  Syges  Død,  som  indtraf  9  Maaneder  efter,  fandt  en 
betydelig  Encephaloidsvulst  tilligemed  andre  lignende  SvuU 
ster  i  andre  Organer. 

Se  vi  nu  hen  til  det  hos  os  forekomne  Tilfælde,  da  var 
der  for  mig,  før  jeg  foretog  Operationen,  ingen  Tvivl  om,  at 
jeg  havde  med  et  Åneurisma  orbitæ,  og  navnligen  et  virke- 
ligt Aneurisroa  at  gjøre.  Den  stærkere  Pulsation  i  Forbin« 
delse  med  Fornemmelsen  af  Expansion,  Ophøret  af  denne 
og  Formindskelsen  af  Svulsten  ved  Kompressionen  af  Ca- 
rotis,  vare  Hovedphænomener,  som  uvilkaarligen  ledede  Tan- 
ken i  denne  Retning;  den  gradvise  Udvikling,  Manglen  af 
traumatisk  Aarsag  eller  af  et  bestemt  Moment  for  Sygdom- 
mens Begyndelse  begrændsede  den  exakte  Bestemmelse  til 
et  Åneurisma  verum,  og  endelig  gave  de,  skjøndt  svage 
Tegn  fra  Hjertets  Side  en  vis  Sandsynlighed  for  en  mulig 
Liden  af  det  arterielle  System  som  Aarsagsmoment  til  en 
sygelig  Forandring  af  Væggene  af  Arteria  ophthalmica.  Det 
var  under  denne  Forudsætning,  at  jeg  bestemte  mig  til  og 
udførte  Ligaturen,  og  det  syntes  i  den  korte  Tid,  Patienten 
forblev  i  Hospitalet,  som  om  der  virkelig  var  Grund  til  at  vente 
et  gunstigt  Udfald.  Pulsationen  ophørte.  Svulsten  og  Smer- 
terne formindskedes,  og  Patienten  nød  i  det  Hele  et  for- 
holdsvist Velbefindende,  da  et  Anfald  af  Hjemve  gjorde  det 
nødvendigt  at  give  Slip  paa  Leiligheden  til  videre  Observa- 
tion. Men  jeg  kan  ikke  nægte,  at  de  et  Aar  efter  modtagne 
Efterretninger  betydeligt  maatte  rokke  Troen  paa  Diagnosens 
Rigtighed.  Svulsten  var  tiltagen,  udenat  Pulsationen  var 
vendt  tilbage,  Øiet  mere  fremtrængt,  hendes  AlmenbeQndende 
var  forværret,  rheumatoide  Smerter  vare  traadte  til :  Alt  dette 
kunde  vel  tyde  paa  en  dyskrasisk  Liden,  hvilken  Formodning 
ikke  formindskes  ved  den  Omstændighed,  at  rigeligt  Blod 
udtraadte  gjennem  Explorationspunkturen,  saasom  det  ud- 
trykkelig bemærkes,  at  denne  foretoges  med  en  skærende 
Troikar,  og  at  Blodet  aspireredes  med  en  Sprøite. 
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Den  6te  Juni. 

Som  Efterskrift  til  ovenstaaende  Meddelelse  skal  tilføies, 
at  ifølge  en  for  nylig  modtagen  Meddelelse  døde  Patienten 
i  Mai  Maaned  d.  A.,  efterat  Svulsten  bestandigen  jævnt  var 
tiltagen.  Hun  havde  i  den  sidste  Tid  havt  heftige  Smerter 
i  Svulsten  og  Hovedet  og  havde  været  saa  døsig,  at  hun 
ikke  kunde  afgive  nogen  nøiagtig  Forklaring  om  sin  Til* 
stand. 


Iliidersøgelser  angaaende  Kirtlernes  cheniske  Fank- 
tioner  og  en  ny  Theori  om  Glykosurien. 

Af  Mialhe  il'Union  méd.  1866,  Nr.  62). 


I  denne  korte  Notits,  som  Forfatteren  nylig  forelagde  det 
medicinske  Akademi,  finder  man  kun  uegenlig  en  ny  Theori 
om  Diabetes,  idet  Hovedsagen  allerede  har  været  længe  be- 
kjendt  og  det  Nye  kun  er  opstillet  som  en  Qernere  Mulighed. 
Man  maa  nærmest  betragte  den  som  et  Forsøg  paa  at  klare 
Forfatterens  eget  Standpunkt,  idet  han  for  en  Del  bryder 
med  sine  tidligere  Meninger  og  slaar  ind  paa  et  nyt  Spor, 
ved  hvilket  han  haaber  at  komme  til  en  større  Klarhed  med 
Hensyn  til  denne  mærkelige  Sygdom.  Artiklen  lyder  saa- 
ledes : 

De  Undersøgelser,  hvormed  jeg  for  Øieblikket  syssel- 
sætter mig,  berettige  mig  til  at  slutte,  at  Sekretionerne  ude- 
lukkende staa  under  Nervesystemets  Herredømme,  og  at 
Nervernes  Indflydelse  paa  Kirtlerne  er  fuldkommen  svarende 
til  den  Virkning ,  den  elektriske  Strøm  udøver  paa  dem, 
saaledes  som  mange  Physiologer  før  mig  have  angivet.  Det 
er  derfor  ikke  korrekt,  saaledes  som  man  synes  at  ville 
gjøre  nuomstunder,  at  tro,  »at  Sekretionen  altid  udelukkende 
eller  dog  hovedsagelig  er  en  simpel  Udskilning,  at  Kirtlen 
i  Blodet,  der  bader  en  af  dens  Overflader  eller  gjennem- 
trænger  dens  Masse,  sædvanligvis  linder  alle  de  Stoffer,  der 
sammensætte  den  Vædske,  som  udskilles  paa  den  modsatte 
Overflade.«*)     Efter  min  Mening   er  ved   enhver  Sekretion 


*)  Mil  ne- Edward  s:  Le^ons  sur  la  physiologie. 
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den  udskilte  Vædske  chemisk  forskjellig  fira  den,  hvorfra 
den  hidrører,  kun  at  den  chemiske  Forskjel  mellem  den 
Vædske,  der  undergaar  en  Behandling  i  Kirtlen,  og  den  ud- 
skilte Vædske,  der  er  Resultatet  af  denne  Behandling,  ikke 
altid  er  lige  kjendelig.  Den  svageste  chemiske  Forskjel 
mellem  disse  to  Slags  Vædsker  finder  man  i  de  egenlige 
Exkretionsorganer ,  som  i  Nyrerne;  her  finder  Organet  de 
fleste  af  de  Stoffer,  der  sammensætte  Urinen,  fuldtfærdige 
i  Blodet,  saaledes  Saltene,  Urinstoffet,  Urinsyren  og  andre 
Slutningsprodukter  af  den  vitale  Iltning,  saaat  man  ved  fer- 
ste  Øiekast  kunde  være  fristet  til  med  nogle  Physiologer  at 
tro,  at  alle  de  Stoffer,  der  indgaa  i  Urinens  Sammensæt- 
ning, forud  ere  tilstede  i  Blodet.  Dette  er  imidlertid  ikke 
Tilfældet.  Ved  neiere  at  undersøge  Spørgsmaalet  over- 
beviser man  sig  snart  om,  at  Urinsekretionen  ikke  bestaar 
i  en  blot  Gjennemgang  af  Stoffer  fra  Blodet  gjcnnem  Ny- 
rerne; der  foregaar  under  denne  Gjennemgang  virkelige 
chemiske  Reaktioner:  hos  Kjodæderne  frigjøres  saaledes  Urin- 
syren af  de  i  Blodet  indeholdte  urinsure  Salte ;  de  phosphor- 
sure  Salte  af  Alkalierne  og  Jordarterne,  der  ere  neutrale 
eller  endog  basiske,  udskilles  som  sure  Salte  osv.,  —  med  et 
Ord,  ved  Nervesystemets  Indvirkning  giver  en  alkalisk  Vædske 
Anledning  til  Udskillelsen  af  et  surt  Sekret. 

1  de  egenlige  Sekretioner,  det  vil  sige  de  »rekrementitielle« 
Sekretfoner,  f.  Ex.  i  Leveren,  er  den  chemiske  Forskjel  mel- 
lem den  Vædske,  hvorfra  Organet  henter  sit  Stof,  og  den  ud- 
skilte Vædske  meget  betydeligere;  foruden  chemiske  Pro- 
cesser af  den  nysnævnte  Beskaffenhed  foregaar  der  ogsaa 
andre,  som  ere  af  ren  physiologisk  Natur,  og  som  udvikle 
sig  under  Indflydelse  af  visse  Fermenter,  fuldkommen  lig 
Digestionsfermenterne ,  saaledes  at  den  Bearbeidelse ,  som 
Blodets  organiske  Stoffer  undergaa  i  Kirtlerne  for  at  blive 
istand  til  at  udfylde  deres  physiologiske  Hverv,  i  Virkelig- 
heden kun  er  digestive  Forandringer  af  særegen  Natur. 
Det  er  det,  jeg  haaber  engang  at  skulle  kunne  bevise. 

Mine  Undersøgelser  angaaende  Nervesystemets  Indfly- 
delse paa  Sekretionerne,  som  jeg  nylig  har  omtalt,  have  le- 
det mig  til  at  betragte  den  diabetiske  Lidelse  fra  et  for  mig 
ganske  nyt  Synspunkt.  Bidtil  havde  jeg  troet,  at  Diabeles 
mellitus  eller  Glykosuri  udelukkende  skyldtes  en  Mangel  paa 
tilstrækkeligt  Alkali  i  Blodet,  der  gjorde  Glykosens  fuldkomne 
Destruktion  umulig  i  det  dyriske  Legeme.  Uagtet  jeg  end- 
nu vedbliver  at  tro,  at  det  kun  er  ved  Indvirkning  af  Alka- 
lier i  Blodet,  at  Glykosen  og  de  med  den  beslægtede  Stof- 
fer dekomponeres,  iltes,  forbrænde  og  blive  til  sande  varme- 
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frembriDgende  ElemeDter,  en  Mening,  der  er  bleven  bekræf« 
tet  af  to  af  den  nyere  Videnskabs  største  Autoriteter,  Leh- 
mann og  Liebig,  saa  tror  jeg  dog,  at  den  første  Grund 
til  Glykosurien  ikke  ligger  hel  og  holden  i  en  abnorm  Sam- 
mensætning af  Blodet,  men  i  en  Liden  af  nervøs  Natur,  som  og- 
saa  Cl.  Bernard  paastaar.  MinMeningafviger  kun  fra  Ber- 
nard s  deri,  at  for  mig  er  denne  nervøse  Liden  ikke  ind- 
skrænket til  N.  vagus  alene,  men  er  en  almindelig  Neu- 
rose. Diabetes  er  en  chronisk  Nervelidelse,  der  angriber 
alle  de  Nerver,  som  forestaa  Sekretionerne. 

Denne  Theori  gjør  det  ikke  alene  muligt  at  forklare  de 
dybe  Forstyrrelser,  som  Diabetikerne  lide  af  i  alle  deres  Se- 
kretioner og  i  hele  Ernæringen;  men  den  vil  ogsaa engang 
i  Fremtiden,  det  haaber  jeg  idetmindste,  forene  alle  de 
forskjellige  Theorier  om  Diabetes,  der  Tid  efter  anden  ere 
opstillede,  og  nøiagtigere  bestemme  Grundvolden  for  en  ra- 
tionel Behandling  af  denne  farlige  Sygdom. 

Det  er  en  Snes  Åar  siden,  at  jeg,  støttende  mig  paa 
Undersøgelser  om  Glykosurien,  blev  ledet  til  at  opstille  den 
Paastand,  at  denne  Lidelse  maatte  være  langt  hyppigere,  end 
man  formodede.  Den  kliniske  Erfaring  har  kun  i  altfor 
høi  Grad  paaavist,  at  det  virkelig  forholder  sig  saaledes. 
Imidlertid  var  min  Paastand  støttet  paa  en  Iagttagelse,  hvis 
Betydning  jeg  dengang  overvurderede:  jeg  formodede,  at 
Mængden  paa  Alkali  i  Legemet  udelukkende  skyldtes  en 
altfor  animalsk  Levemaade,  der  gav  Anledning  til  Dannel- 
sen af  Syrer  og  som  en  Følge  deraf  formindskede  Alkali- 
niteten  af  vore  Vædsker.  Nu  derimod  forekommer  det  mig 
aabenbart,  at  dette  sidste  Phænomen  maa  henføres  til  For- 
styrrelser i  Nervesystemet,  der  have  samme  Aarsager  som  de, 
åer  Dag  for  Dag  gjøre  Sindssygdommene  mere  almindelige. 


Kamala  som  Middel  mod  Bændelorm. 


I  »Wiener  medicinische  Wochenschrift«  for  April  og  Mai  d.  A. 
har  Dr.  Drasche  i  Wien  givet  en  Meddelelse,  støttet  paa 
egne  Erfaringer,  angaaende  det  ovennævnte  Bændelormmid- 
del, som  i  de  senere  Aar  har  fundet  en  temmelig  udbredt 
Anvendelse  og  ligeledes  oftere  er  blevet  benyttet  hertillands. 
Da  det  besidder  flere  Fortrin  for  de  fleste  andre  i  denne 
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Retning  virksomme  Midler,  fortjener  det  at  kjendes  og  vil 
i  mange  Tilfælde  kunne  anvendes  med  Nytte. 

Efterat  man  er  kommen  til  Erkjendelse  af,  at  en  for- 
beredende Kur  ved  længere  Tids  Faste,  Afføring  og  Nydelse 
af  særegne,  tildels  ildesmagende  Spiser  er  ganske  overflødig, 
er  Afdrivningen  af  Bændelorme  bleven  befriet  for  meget  af 
det  [Jbebagelige  og  Pinlige,  som  i  tidligere  Tider  fUlgte  der- 
med, [midlertid  ere  de  hyppigst  anvendte  Midler,  Brægne- 
rod,  Granatrodsbark  og  Kousso,  dels  af  en  saa  ubehagelig 
Smag,  dels  maa  de  tages  i  saa  store* Indgifter,  at  de  ikke 
sjelden  fremkalde  Kvalme  og  Brækning  og  som  Følge  deraf 
blive  uvirksomme.  Hverken  disse  eller  overhovedet  noget 
bekjendt  Bændelormmiddel,  hvor  virksomt  det  end  kan  være, 
er  sikkert  i  den  Betydning,  at  man  skulde  kunne  stole 
paa,  at  det  i  ethvert  Tilfælde,  hvor  det  anvendes,  vil  afdrive 
Bændelormen.  De  som  Arcana  faibudne  Midler  indeholde 
ogsaa  kun  de  ellers  bekjendte  Anthelminthica,  stundom  med 
en  saa  stærk  Tilsætning  af  Drastica,  at  man  af  deres  An- 
vendelse kan  befrygte  en  Tarmbetændelse.  I  frisk  Tilstand 
ere  de  nævnte  Midler  virksomst,  medens  de  tabe  i  Kraft  ved 
at  opbevares;  dette  antages  langt  mindre  at  være  Tilfældet 
med  Kamaia,  som  er  et  for  største  Delen  harpixagtigt  Stof; 
det  har  dernæst  de  Fortrin,  at  det  er  uden  Smag,  ikke  be- 
høver at  tages  i  nogen  stor  Dosis  og  tillige  virker  afførende. 
Kuren  dermed  kan,  ligesom  ved  de  andre  Midlers  Anven- 
delse, mislykkes;  men  da  det  er  let  at  tage  og  ikke  med- 
fører ubehagelige  Følger,  finder  Patienten  sig  uden  Vanske- 
lighed i  en  Gjentagelse. 

Kamaia  er  et  løst,  let,  teglstensrødt  Pulver,  som  i  Orien- 
ten anvendes  til  at  farve  Silke  med,  og  faas  af  et  i  Ost- 
indien, China  og  Arabien  voxende  Træ,  Rottlera  tinc- 
toria*),  af  Vortemælkfamilien  og  nærmest  beslægtet  med 
Ricinusplanten ;  paa  dette  Træs  smaa  Frugter  danner  det  et 
tæt,  fintkornet,  rødt  Overtræk.  1  1861  bragtes  det  som 
Farvestof  til  England,  og  det  blev  først  der,  senere  ogsaa  i 
andre  Lande  benyttet  som  Lægemiddel  paa  Grund  af  sin 
ormdrivende  Virkning.  Det  har  i  flere  Henseender  Noget 
tilfælles  med  Hexemel  og  med  Lupulin.  Hovedmassen  be- 
staar  af  smaa,  rundagtige,  gjennemsigtige ,  røde  Korn;  men 
det  er  ikke  ganske  ensformigt,  idet  der  altid  findes  iblandet 
farveløse  eller  brunlige,  stjernedannede  Plantehaar  og  andre 


*)  Denne  Plante  er  opkaldt  efter  Rottler,  som  ved  vort  Aarhund redes 
Begyndelse  var  Missionær  i  dansk  Tjeneste  i  Trankebar,  og  som  var 
en  ivrig  Plantesamier. 
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soiaa  Plantedele.  Det  er  næsten  ganske  uden  Lugt  og  Smag, 
blusser  op,  naar  det  kastes  i  en  Flamme,'  og  er  uopløseligt 
i  koldt  Vand,  med  hvilket  det  vanskelig  lader  sig  blande; 
ved  længere  Tids  Kogning  afgiver  det  kun  meget  lidt  af  sit 
Farvestof.  Som  det  forekommer  i  Handelen,  er  det  ofte 
forfalsket  med  Blomsterstøv  af  andre  Planter,  med  Sand  og 
pulveriseret  Teglsten;  Mængden  af  disse  værdiløse  Tilsæt- 
ninger kan  endog  stige  til  75  pGt.,  hvad  der  da  selvfølgelig 
meget  forringer  dets  Virksomhed.  Tilnærmelsesvis  kan  dette 
bedømmes  ved  at  undersøge  Farvestyrken  af  en  Tinktur,  til- 
beredt deraf.  Det  lader  sig  nemlig  for  største  Delen  opløse 
i  Alkohol  eller  Æther,  og  Udtrækket  har  en  mørkerød  Farve ; 
af  en  saadan  Opløsning  udfældes  ved  Vand  et  harpixagtigt 
Stof.  Ved  gjentagen  Behandling  med  Æther  kan  man  faa 
udskilt  gule,  glindsende,  bladede  Krystaller,  som  man  har 
kaldt  Rottlerin.  Den  chemiske  Sammensætning  afKamala 
er  i  det  Væsenlige  følgende: 

Harpixagtigt  Farvestof  og  Rottlerin  .  78,19  Dele. 

Æggehvidestof 7,13    — 

Cellulose 7,U    — 

Vand 3,49    — 

Askebestanddele 3,84    — 

Desuden  Spor  af  flygtig  Olie  og  et  flygtigt  Farvestof. 

Til  Voxne  giver  man  3j — iij,  til  Børn  under  4—5  Aar 
3-j,  medens  Børn  over  denne  Alder  godt  taale  3/J.  En  stær- 
kere afl*ørende  Virkning  indtræder  hos  Voxne  først  efter  en 
Dosis  af  3j/J.  Som  ved  Bændelormkure  i  Almindelighed  er 
det  hensigtsmæssigt  at  lade  Patienten  den  foregaaende  Dag 
holde  en  noget  strengere  Diæt,  forat  ikke  Midlets  Virkning 
skal  svækkes  ved  at  blandes  med  en  større  Masse  Tarm- 
indhold. Drasche  har  brugt  at  lade  Patienten  tage  3/?  af 
Pulveret,  omrystet  med  Vand,  om  Aftenen,  og  den  næste 
Morgen  3  lignende  Indgifter  hver  med  en  halv  Times  Mel- 
lemrum,' i  hvilken  Tid  han  forøvrigt  kun  lod  Patienten  nyde 
The  eller  Suppe.  Kom  der  efter  den  sidste  Dosis  ikke  snart 
3—4  Stolegange,  hjalp  han  til  med  et  hurtigt  virkende  Af- 
føringsmiddel. Undertiden  afgaar  Bændelormen  allerede  ved 
den  første  Udtømmelse,  men  ikke  sjelden  først  ved  den  3die 
eller  4de. 

Der  gives  Tilfælde,    hvor  man  for  Pulveret  maa  fore- 
trække det  vinaandige  Udtræk,  og  især  er  dette  hensigtsmæssigt 
hos  Børn.     Tinctura  Kamalae  kan  tilberedes  saaledes: 
1^:.    Pulv.  Kamalae  5vj 

Spir.  Vini  rectific.  Ixufi 
Macera  per  biduum  et  cola. 
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Denne  Tinktur,  hvoraf  5iij  omtrent  svare  til  3j  af  Pulveret, 
er  fuldkommen  klar  og  gjennnemsigtig,  safranfarvet  og  har 
en  noget  hitter  Eftersmag.  Ifi  deraf,  sat  til  Syrup.  cortic. 
Aurant.  31/9,  giver  en  Blanding,  der  næsten  smager  som  en 
Likør.  Tinkturen  virker  meget  mildt,  men  med  samme  Sik- 
kerhed som  Pulveret.  Foruden  hos  Børn  kan  man  passende 
anvende  den,  hvor  Kuren  med  et  af  de  andre  Bændelorm- 
midler er  mislykket  og  har  fremkaldt  Tilbøielighed  til  Kvalme 
og  Brækning,  og  man  dog  gjerne  vil  have  Ormen  afdreven. 
Efter  Omstændighederne  kan  man  af  Tinkturen  give  fra  3j 
til  Ifi. 

Drasche  har  for  at  oplyse  Midlets  Virkemaade  af  et 
større  Antal  meddelt  6  Tilfælde,  i  hvilke  han  har  anvendt 
Kamala  med  Held.  Det  har  uden  Tvivl  altid  været  Taenia 
mediocanellata,  som  er  den  sædvanlige  i  Wien.  Ban  anser 
Tidspunktet,  naar  Kuren  foretages,  for  at  have  en  meget 
underordnet  Betydning ;  han  har  saaledes  ikke  kunnet  finde, 
som  f.  Ex.  Wawruch  mente,  at  Maanens  Stilling  eller 
Yeirliget  skulde  have  nogen  Indflydelse  paa  Resultatet;  hel- 
ler ikke  tror  han,  at  netop  den  Tid  skulde  være  den  mest 
passende,  naar  der  spontant  afgaar  Led.  For  at  kunne  be- 
dømme, hvorvidt  Kuren  er  lykkedes,  er  det  naturligvis  af 
Vigtighed  at  finde  Hovedet;  men  dette  er  ofte  meget  van- 
skeligt, uaar  Bændelormen  ikke  afgaar  i  et  samlet  Stykke, 
men  der  har  fundet  en  Overrivning  Sted  tæt  bagved  Hove- 
det. Naar  der  da  efter  3^4  Maaneders  Forløb  ikke  paany 
afgaar  Led,  kan  man  i  Reglen  være  sikker  paa,  at  Hovedet 
er  afdrevet  med. 

Dr.  I.  K. 


Tricliiiienie. 


Virchow  gjengiver  i  sitArchiv  (XXXVI,  1)  Indholdet  af  en 
Række  Meddelelser  angaaende  Trichinernes  Forekomst,  som 
han  har  modtaget  fra  Naturforskere  i  forskjellige  Egne  af 
Tydskland.  Det  fremgaar  heraf  med  Sikkerhed,  at  Trichi- 
nerne  ikke  blot  forekomme  hos  Svinet,  men  ogsaa  hos  Il- 
deren, Ræven  og,  hvad  der  især  er  af  Interesse,  hos  Rotten. 
Trichinbefængle  Rotter,  der  allerede  tidligere  ere  fundne  i 
Hettstådt  og  Halle,  ere  nu  ogsaa  blevne  efterviste  i  Hanno- 
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ver,  Dresden,  Åugsburg,  MuDchen,  Wien  (og,  sombekjendt, 
i  KjøbeDhavn).  Af  de  modtagne  Meddelelser  og  af  de  dem 
ledsagende,  af  V.  undersøgte  Gjødprøver  fremgaar  der  for 
det  Første  flere  naturhistoriske  Kjendsgjerninger,  som  tildels 
ere  af  Interesse  for  Trichinundersøgelserne,  og  med  Hensyn  til 
hvilke  Læseren  henvises  til  den  originale  Artikel;  men  der- 
næst finder  den  nævnte  Forf.  sig  ogsaa  foranlediget  til  at 
henlede  særlig  Opmærksomhed  paa  Rotterne  og  bemærker 
i  den  Anledning  Følgende: 

Det  er  umiskjendeligt,  at  denne  Side  af  Trichinspørgs- 
maalet  er  af  stor  Betydning.  Det  ligger  i .  Virkeligheden 
meget  nær  at  søge  den  permanente  Kilde  til  Trichininfek- 
tionen  hos  Rotterne.  Da  det  er  godtgjort  med  Sikkerhed, 
at  Svin  æde  Rotter,  saa  kan  man  paa  denne  Maade  langt 
lettere  forklare  sig,  at  hine  blive  befængte,  end  ved  at  tænke 
sig,  at  det  i  EJovedsagen  skulde  ske  ved  Menneskeexkre- 
menter,  saaledes  som  blandt  Andre  ogsaa  Virchow  selv 
før  har  trot,  at  det  var  Tilfældet.  Saalænge  det  ialfald  ikke 
er  eftervist  med  større  Bestemthed,  at  leve-  og  forplan- 
telsesdygtige  Trichiner  afgaa  med  Exkrementeme,  maa 
man  betragte  Overførelsen  ved  Rotterne  som  langt  mere 
velbegrundet.  Heraf  følger  da  atter,  at  Rotternes  Udryddelse 
maa  blive  en  vigtig  Opgave  for  Sundhedspolitiet  og  for  Land- 
mændene. 


Udtog  af  Kjøbenhaiiis  Hortalitetstabel 
for  Harts  1866. 

(Meddelt  af  Stadslægen). 

I  Marts  1866  har  Dødsfaldenes  Antal  været  390,  nemlig 
213  afMdk.  og  177  af  Kvk.    De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

Børo 


Typhus  

Skarlagensfeber  ....  » 

Kopper 1 

Mæslinger » 

Kighoste 4 

Rheumatisk  Feber.  .  .  » 

Barselfeber » 

Rosenfeber 2 

Koldfeber .» 


onder  1  Aar.  1-5  Aar.  5-15  Aar.  Msnd.    Kvindi 
2  1  4 

14  9 

1 


lait. 

14 

24 

3 


1 

4 

a 
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bni 
onder  i  Aar.  i-Såar.  5-15  Aar.  Icad.   Kfioder.    lall. 


Diphther.  Halsbetændelse 
Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  .... 

Blodgang 

Gholerine 

Diarrhoe 


1 


1 


Skørbug » 

Lungebetændelse  ...  14 
Underlivsbetændelse  .  .  1 
Hjernebetændelse  ...  4 
Eklampsi  (Krampe)  .  .  18 
Tæring  (herunder  Atro- 

phia  infant.) 15 

Kirtelsyge » 

Lungesvindsot 1  » 

Kræft »  • 

Apoplexi »  » 

Organisk  Hjertesygdom     •  • 

Hb.  Brightii •  » 

Drankergalskab    .  .  .  .     »  » 

Selvmord •  « 

Anden  voldsom  Død    .     »  • 

Pludselig  Død  uden  be- 

kjendt  Aarsag 1 

Død  uden  Lægebehandl.     7  1 

Dødfødte 17 

Alderdomssvaghed ...»    » 


13 
2 
2 


28 
5 
6 

11 
3 
2 
o 


4 

1 
» 
6 


3 
2 


1  3 

4   36 

2  6 
1   20 

22 


25 

1 

51 

10 

12 

17 

3 

2 

3 

2 


18 
5 
6 
6 

» 
» 
1 
1 


16 


9 
17 

22 


I  Marts  MaaDed  fandtes  blandt  de  anmeldte  Døde  13  med  tTivlsom 
Bopæl,  hvoraf  8,  som  maatte  antages  døde  i  Byen,  skjøndt  ikke  bosatte 
her,  ere  blevne  optagne  paa  Listen,  hvorimod  5,  som  fremmede  og  døde 
udenfor  Byen,  ere  blevne  udsondrede. 


Bekjendtgjtrelse.  Ved  kgl.  Resolution  af  25de  Mai  d.  A.  er  det  ifølge 
Forestilling  af  Ministeriet  for  Kirke-  og  Undervisningsvæsnet  bifaldet,  at 
Bestemmelsen  i  kgl.  Res.  af  10de  Mai  1854  angaaende  Forandringer  i  de 
givne  Regler  for  Erhvervelsen  af  de  akademiske  Grader  ved  Kjøbenhavns 
Universitet  forandres  derhen,  at  Forsvarshandlingen  ved  de  akademiske 
Disputatser  herefter  skal  finde  Sted  i  Modersmaalet,  medmindre  det  paa- 
gjældende  Fakultet  efter  den  Promoverendes  Ønske  maatte  finde  Grund 
til  at  tillade  Brugen  af  det  latinske  Sprog. 
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Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine  . 
Roldfeber  . 
Uosen  .  . 
Rbeumati8k  Feber 
Brystbetæodeise  . 
Rigboste  .... 
Ropper  .... 
Mæslinger  .  .  • 
Skarlagensfeber  . 
Faaresyge  .  .  . 
Dnderlivsbetændelse 
Hjernebetændelse  . 

Zona 

Strubehoste .  .  . 
Diphtheritisk  Halsbet 
Blodgang  .  .  . 
Skørbug  .... 
Variceller  ... 
Blennorrhoisk  Øiebet 


Idf. 

27 
8 
1 
3 
3 
7 
3 

14 


«-7, 

27 
9 
1 
■ 
5 
3 


7-1 

47 

4 


1 


■■krllar. 

6 


Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Dgen  fra  Onsd. 
d.  30te  Mai  til  Tirad.  d.  5te  Jooi  1866  (begge  inU.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  &49  Sygdomstilfælde; 
deraf  af  epidemiske  Sygdomme  425,  nemlig: 

tin  fn 
»rt. 
54 
18 
1 
1 
4 
15 
8 
14 
1 


9 

2 
3 

» 

5 
1 
1 


1 
1 

3 


2 
2 
1 
5 
3 

II 

1 
i 
1 


3 
4 


24 
4 
4 

12 

2 
2 


faau. 

161 
39 


9 

12 
26 
11 
36 
29 
20 
11 
19 

■ 

8 

4 
2 

• 

16 

» 
1 

5 
13 


144      74     114 


10         425 


Åf  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme'  ere  de  fleste  forekomne 'i: 
Borgergade,  Adelgade,  Dronningens  Tvergade;  relativt  i  Forhold  til 
Folketallet  derimod  i:  Antonistræde  (0,9a  pGt.),  Lille  Strandstræde  (0,88)  og 
Hummergade  (0.87). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  Tar  stærkest  repræsenteret  i:  Adelgade,  Borgergade  og  Vognmager- 
gade. 

Fra  Skibe  paaRheden  findes  anmeldt:  Gastrisk Feber  2,  Koldfeber.l, 
Diphtheritis  1,  Diarrhoe  1,  Fnat  1,  Gonorrhoe  1,  Syphilis  2. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe 40,  haardChanker  17,  blødGhan- 
ker  20,    Barselfeber  6,   Fnat  27  og  Diarrhoe  10. 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger.  * 


c.  A.  ReitzeU  Forlag.    Bianco  Lonos  Bogtrykkeri  ved  F.  S.  Kahle. 


Ugeskrift  for  Læger. 

«<■•  Bakke  I.  Nf.  29. 

t 

é  ■ 

Redigeret  af  Dr*  F.  frier. 


Indhold:  lileibirf  tf  Liiéfir.Oa  IcunpiNnftr.  Ij«  Bøgtr.  Bifca:  Saami- 
fiiM  TfiKifvr  (li^kt^)  —  ifinliT  MikilMN.  PbnyhtrfrM  Tnintilk«.  Pn 
Ulai^    iiérfdd.    lifcifig«  ayMMHik«  8jf4tMi  i  IjøMm. 


tal  IftMifaigsieiuroser. 

Efter  Eulenburg  og  tandois  (Wien.  med.  Wseh.  1866.    ft3--37). 


•  ¥ 


Siden  C  har  lef  Bell  opdagede  SondriDgen  roellem  Lednings- 
veiene  for  Nervesystemets  to  væsenligste  Livsyttringer,  Fø- 
lelse og  Bevægelse,  har  man  navnlig  efter  Rombergs 
Exempel  heri  søgt  et  Inddelingsmoment  for  de  mangfoldige 
Former  af  Nervelidelser,  og  man  har  (afset  fra  de  saakaldte 
psychiske  Neuroser)  opstillet  de  to  store  Sygdomsgrupper: 
Sensibilitets-  og  Motilitetsneuroser.  Denne  Indde- 
ling kunde  imidlertid  kun  saalænge  slaa  til,  som  det  endnu 
iike  ved  physiologiske  Forsøg  var  lykkedes  at  opdage  Nerve- 
apparater, hvis  normale  Funktion  hverken  bestod  i  at  frem- 
kalde Sandsning  eller  Bevægelse,  og  hvis  Liden  derfor  hver- 
ken hørte  ind  under  Sensibilitets-  eller  Motiiitetsneuro- 
serne. 

En  tredie  Sygdomsgruppe  har  ii\an  trot  at  finde  i  de 
saakaldte  trophiske  Neuroser;  man  antog  nemlig  særegne 
trophiske  (nutritive  eller  vegetative)  Nervetraade.    Men  denne 

Sdle  Rckke  litt  Bind. 
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Antagelse  er  alminidelig  forladt;  de  Phænomener,  man  til- 
skrev disse  Nerver,  kunne  føres  tilbage  111  motoriske,  nemlig 
vasomotoriske  Traade.  —  Ligesaa  misligt  forholder  det  sig 
med  de  saakaldte  sympathiske  Neuroser,  der  af  Mange 
adskilles  som  en  egen  Gruppe,  men  paa  den  anden  Side 
ogsaa  paa  mange  Maader  slaas  sammen  med  de  trophiske 
Neuroser.  De  forudsætte  Antagelsen  af  egne  sympathiske 
Nervetraade,  hvad  der  vel  kan  være  anatomisk  og  histologisk 
berettiget,  men  i  physiologisk  Henseende  er  ganske  ubegrun- 
det. Endog  i  anatomisk  Henseende  er  det  sympathiske  Nerve- 
system ikke  saa  skarpt  afgrændset  fra  det  cerebrospinale, 
som  tidligere  antoges;,  vi  behøve  exempelvis  kun  at  anføre, 
at  de  nyeste  Undersøgelser  have  forfulgt  Blærens  Bevæge- 
nerver  indtil  Pedunculi  cerebri,  og  at  Centrum  for  alle  Kar- 
nerver med  Sikkerhed  er  eftervist  i  den  forlængede  Marv. 
Men  omend  visse  anatomiske  Forhold  (som  Dannelse  af 
Fletninger  og  Indskydelse  af  Ganglieelementer)  vise  sig  eien- 
dommeligt  udprægede  ved  det  sympathiske  System,  bliver 
det  umuligt  at  opstille  særegne  sympathiske  Funktioner, 
og  Antagelsen  af  sympathiske  Neuroser  taber  dermed  en- 
hver Berettigelse. 

Derimod  er  det  lykkedes  den  nyeste  Tid  til  de  to  an- 
dre Slags  Nerver,  de  sensible  og  de  motoriske,  at  føie  en 
tredie,  funktionelt  forskjellig  Klasse,  der  endog  staar  i  et 
direkte  antagonistisk  Forhold  til  de  sidste.  Det  er  Hæm- 
ningsnerverne;  og  deres  Opdagelse  berettiger  os  til  An- 
tagelsen af  en  særegen  Sygdomsgruppe,  der  indbefatter  For- 
styrrelser i  Nervehæmningen  og  maa  stilles  ligeoverfor  For- 
styrrelser i  Sandsning  og  i  Bevægelse;  det  bliver  altsaa 
Hæmningsneuroserne. 

Det  Følgende  er  et  Forsøg  paa  at  henvise  de  herhen- 
hørende ,  hidtil  oversete  eller  falsk  tydede  Nervelidelser  til 
deres  rette  Plads  i  Nervepathologien. 

Dette  Forsøg  gaar  ud  fra  den  Anskuelse,  at  man  kun 
da  kan  haabe  at  naa  til  Forstaaelsen  af  mange  endnu  gaade- 
fulde  Nervelidelser,  naar  man  benfører  de  forskjellige  pa- 
thologiske  Tilstande  til  deres  naturlige  physiologiske  Analogier 
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og  paa  den  anden  Side  paa  Pathologiens  Omraade  g}øT  Brug 
af  enhver  ny  experimentel  Ejendsgjerning.  Det  vil  være  den 
bøieste  og  taknemmeligste  Opgave  for  en  videnskabelig  Nerve- 
pathologi  at  blive  en  anvendt  Nervephysiologi.  Men  vi  ere 
rigtignok  endnu  langt  fra  dette  Maal,  og  saaledes  kan  man 
heller  ikke  i  det  Følgende  vente  Andet  end  almindelige  Om- 
rids og  Antydninger,  men  ingenlunde  nogen  udtømmende 
Behandling  af  Æmnet.  Tit  en  saadan  mangler  ikke  alene 
Afslutning  af  de  physiologiske  Undersøgelser,  men  navnlig 
ogsaa  ethvert  Forarbeide  paa  det  pathologiske  Omraade,  da 
der  endnu  ingensteds  har  været  gjort  Forsøg  paa  at  bear- 
beide  det  kasuistiske  Materiale  i  det  her  angivne  Øiemed. 

Hæmmenerver  ere  Nerver,  hvis  Funktion  bestaar  i 
at  standse  Bevægelser.  Som  Typus  for  Nerver  af  denne 
Art  kunne  Bjertegrenene  af  Nn.  vagi  nævnes;  sættes  disse 
i  Virksomhed,  bliver  Hjerteslaget  ]an6:sommere  eller  standses 
ganske.  Som  enhver  anden  Nervevirkning  sammensættes 
denne  af  to  Led:  Vækkelse  og  Ledning,  og  vi  maa  derfor 
antage  ethvert  Hæmningssystem  for  bestaaende  af  et  Cen- 
traiapparat,  hvorfra  Nervevirksomheden  udgaar,  og  et  Led- 
ningsapparat.  Disse  to  Apparater  ere  ikke  alene  i  funktio- 
nel, men  ogsaa  i  histologisk  Henseende  væsenligt  forskjel- 
lige.  Ledningsorganerne  ere  her  som  overalt  Nervetraade 
(Hæmmetraade),  der  løbe  i  peripheriske  Nervestammers 
Baner,  blandede  med  andre  Nervetraade,  udenat  de  i  Struk- 
tur kunne  adskilles  fra  disse.  Som  Udgangscentra  for  Hæm- 
ning kunne  vi  betragte  centrale  Ganglieceller  (Hæmme- 
ganglier);  Ledningen  i  Bæmmenerverne  bliver  saaledes 
centrifugal  som  i  Bevægenerverne.  Kun  for  Aandedrætsbe- 
vægelsernes  Hæmmenerve,  N.  laryngeus  superior,  har  man 
hidindtil  ikke  eftervist  gangliøse  Centralapparater;  Hæmnin- 
gen foregaar  heller  ikke  her  centrifugalt  som  ved  de  andre 
Hæmmenerver,  men  centripetalt  ved  en  peripherisk  Vækkelse 
af  Nervens  £nder  i  Strubehovedets  Slimhinde  og  en  Ledning 
derfra  til  Respirationscentret  i  den  forlængede  Marv;  Hæm* 
ningen  er  altsaa  her  en  reflektorisk  Proces,  idet  Aandedræts- 
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beTægetoerne   standses   ved   en   fra  Loflrørssliniliinden  ud- 
gaaende  centripetal  Pirring. 

Pbjsiologisk  Tækkes  Hæmmeganglieme  dels  automatisk, 
dels  reflektorisk,  dels  Ted  Villiens  Indflydelse,  son  dét  ne- 
denfor nærmere  skal  Tises;  men  experimentelt  kunne  Hæm- 
metraadene  ligesom  andre  Nenretraade  gjeres  virksomme  ved 
de  sædvanlige  Pirringsmidler,  og  Virkningen  er  den  samme 
som  ved  deres  Centralorganers  physiologiske  Vækkelse. 

En  tredie  for  Bæmmenervemes  Funktion  vigtig  Faktor 
dannes  af  de  peripheriske  Udbredningsorganer; 
disse  roaa  selvfølgelig  være  enten  Muskler  eller  Apparater, 
hvorfra  Muskelbevægelse  udgaar,  d.  e.  Ganglier.  £fler  de 
bidtil  foretagne  (ganske  vist  ikke  for  alle  Hæmmenerver  til- 
strækkelige) Undersøgelser  synes  den  Antagelse  berettiget, 
at  ingen  Hæmmetraad  forløber  direkte  til  en  Muskelfiber 
(som  Bevægenervemes  Traade),  men  at  de  ende  i  Ganglie- 
celler^  der  atter  staa  i  Forbindelse  med  Bevægeganglier,  eller 
fra  hvilke  der  umiddelbart  i  den  anden  Pol  udspringe  mo- 
toriske Traade.  Man  kunde  maaske  derfor  betragte  det  som 
en  Eiendommelighed  og  paa  en  vis  Maade  som  en  anato- 
misk Grundcharakter  idetmindste  for  de  centrifugalt  ledende 
Hæmmenerver,  at  deres  Traade  udelukkende  forløbe  fra 
Ganglier  til  Ganglier,  —  nemlig  fra  Hæmmeganglier  til  Be- 
vægeganglier. 

Af  denne  schematiske  Oversigt  over  Hæmmenervernes 
physiologiske  Forhold  fremgaa  Grundformerne  for  de  patho- 
logiske  Tilstande  paa  dette  Omraade.  Hæmningsneuroserne 
have  Sæde  saavel  i  Centralapparaterne  som  i  Ledningsorga- 
nerne;  i  første  Tilfælde  er  Funktionsforstyrrelsen  enten  pri- 
mær eller  sekundær,  foranlediget  ved  Reflex,  forandret  Vil- 
lieindflydelse  o.  s.  v.  Der  kan  endvidere  optræde  saavel  en 
T*orøgelse  som  en  Formindskelse  af  Hæmningsvirksomheden; 
som  ved  alle  andre  Neuroser  maa  vi  adskille  Irritations-  og 
Depressionstilstande  eller,  om  man  vil,  spastiske  og  para- 
lytiske QæmnlDgsneuroser. 

Efter  disse  indledende  Bemærkninger  gaa  vi  over  til 
den  mere  specielle  Del  af  vor  Opgave.     Af  de  physiologiske 
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Experimentalundersøgelser  har  man  hidindtii  for  fire  Hæmme- 
nervesystemers  Vedkommende  uddraget  saa  overtydende  Be-* 
viser  for  deres  Tilværelse,  at,  om  end  ikke  al  Modstand  mod 
den  her  givne  Forklaring  af  Bjendsgjerningerne  er  forstum- 
met, har  dog  det  langt  overveiende  Antal  af  Forskere  er- 
klæret sig  for  den,  og  vi  kunne  derfor  være  berettigede  til 
at  lægge  den  til  Grund  ved  Tydningen  af  de  pathologiske 
Forhold. 

De  fire  Hæmniagssystemer  ere  følgende: 

1.  Hjertebevægelsens  (det  kardiale  eller  Weber- 
Budgeske)  Hæmningssystem,  hvis  Ledning  gaar  gjen- 
nem  Rr.  cardiaci  N.  vagi. 

2.  Aandedrætsbevægels'ernes  (det respiratoriske  eller 
Rosenthalske)  Hæmningssystem  —  N.  laryngeus  sup. 

3.  Tarm  bevægelsens  (det  peristaltiske  eller  Pfluger- 
ske)  Hæmningssystem  —  N.  splanchnicus. 

4.  Reflexbevægelsernes  (det  reflektoriske  eller  Set- 
schenowske)  Hæmningssystem,  hvis  Ledningsveie  ligge 
indenfor  Cerebrospinalaxen. 

Foruden  disse  fire  Systemer  har  man  til  forskjellige 
Tider  opstillet  endnu  andre,  hvis  Berettigelse  er  tvivlsom 
elier  endog  modbevist,  hvorfor  vi  her  lade  os  nøie  med  en 
kort  Antydning.  Det  gjælder  navnlig  om  Nerver,  der  skulle 
virke  modsat  de  vasomotoriske  paa  Karrenes  Muskulatur  og 
bringe  dem  til  at  udvide  sig,  —  altsaa  bevirke  en  Hæmning 
af  Karrenes  Tonus  eller  Sammentrækning;  men  Antagelsen 
beror  paa  en  falsk  Fortolkning  af  Kjendsgjernioger,  som  det 
f.  Ex.  er  sket  ved  Tydningen  af  Bernards  Forsøg  med 
Glandula  submaxillaris ,  idet  senere  Undersøgelser  godtgjøre 
Kirtelafsondringens  Uafhængighed  af  Blodløbet.  Om  ogsaa 
Chorda  tyrapani  udøver  en  hfl^mmende  Virkning  paa  Kirt- 
lens sympathiske  Gren  og  denne  paa  hin  (hvad  der  ikke  er 
usandsynligt),  saa  handles  der  her  ikke  om  en  Hæmnings- 
virksomhed  i  egenlig  Forstand,  men  om  en  direkte  Indvirk- 
ning paa  afsondrende  Organer  (Geller),  hvorom  vi  ikke  for 
Tiden  kunne  danne  os  nogen  Forestilliag. 
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Der  bliver  alUaa  at  gjennemgaa: 

1.  HæmniDgsneuroser   i   Hjertet    (Neuroser   af  Rr. 
cardiaci  N.  vagi). 

2.  Hsmningsneuroser    i    Aandedrætsorganerne 
(Neuroser  af  N.  laryngeos  sop.). 

3.  Hæmningsoeuroser   i   Tarmen    (Neuroser    af  N. 
splancbnicns). 

4.  Hæmningsnenroser   i   Refleiorganet   (Neuroser 
af  de  cerebrale  Hæmningscentra  for  Refleibevægelseme). 

1.    IcMuligsBenMer  i  ^eitet. 

Det  physiologiske  Grundlag  for  denne  Gruppe  af  Neu- 
roser er  den  berømte  Opdagelse,  som  Ed.  WeberogBudge 
gjorde  samtidig  og  uafhængig  af  hinanden,  at  Pirring  af 
begge  eller  den  ene  af  Nn.  vagi  eller  sammes  Centrum  i  den 
forlængede  Marv  bringer  Bjertet  til  at  slaa  langsommere 
eller  til  at  standse  ganske.  Det  modsatte  Forsøg,  ligesom 
Prøven  paa  Experimentet,  havde  allerede  tidligere  været  kjendt, 
at  Lammelse  eller  Gjennemskæring  af  de  pirrede  Vagi  efter- 
følges øieblikkeligt  af  en  ikke  ubetydelig  Forøgelse  af  Hjerte- 
slagenes Antal. 

Fortolkningen  af  disse  Forsøg  er  som  be  kjendt  en  dob- 
belt. De  fleste  Forskere  slutte  sig  til  Ed.  Weber,  der 
forklarede  Hjertets  Standsning  som  en  Følge  af  en  hæm- 
mende Indflydelse,  som  den  pirrede  Vagus  udøvede  paa 
Hjertet.  Minoriteten  derimod  (væsenlig  Schiff  og  Mole- 
schott)  anser  N.  vagus  for  Hjertets  Bevægenerve,  men  an- 
tager den  tillige  for  saa  overvættes  pirrelig,  at  selv  en  ringe 
Pirring  afkræfter  den;  men  denne  Forklaring  mister  stadig 
Tilhængere.  (Se  iøvrigt  »Ugeskr.  f.  L.«  11.  R.  43de  Bd.  1865 
Nr.  6,  hvor  de  to  Theorier  ere  udførligt  fremstillede.) 

Kardiale  Hæmningsneuroser  indtræde,  hver  Gang  enten 
Stammen  af  N.  vagus  eller  dens  Centrum  i  den  forlængede 
Marv  eller  dens  Hjertegrene  pirres:  Hjertets  Virksomhed 
bliver  da  svagere.  Denne  direkte  Vaguspirring  kan  an- 
skueliggjøres  ved  følgende  Tilfælde: 

En  Mand  led  fra  Tid  til  anden   af  eiendommelige  An- 
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fald ;  under  Følelsen  af  en  navnløs  Angst  og  af  truende  Død 
indfandt  der  sig  en  høi  Grad  af  Beklemmelse  i  Brystet. 
Dertil  paastod  den  Syge,  at  under  Anfaldet  stod  Hjertet 
stille;  ogsaa  den  behandlende  Læge  fandt  Leilighed  til  at 
bekræfte  Bjertets  Standsning.  Tilfældet  kom  til  Sektion,  og 
det  viste  sig,  at  der  paa  den  ene  Side  af  Halsen  havde  ud- 
viklet sig  en  Svulst  henimod  N.  vagus,  saaledes  at  denne 
utvivlsomt  maatte  pirres  af  Svulsten. 

Vi  have  her  et  klart  og  skarpt  Billede  af  en  Hæmnings- 
neurose  af  N.  vagus.  Saadanne  Tilfælde  har  man  henført 
til  Angina  pectoris,  hint  forvirrede  Symptomkomplex ,  hvis 
Aarsager  kunne  ligge  i  de  forskjelligste  sygelige  Tilstande. 

En  Hæmningsneurose  kan  ogsaa  opstaa  ved  en  Pirring 
af  Rr.  cardiaci  N.  vagi,  hvor  disse  allerede  ligge  indvævede 
i  Plexus  cardiacus.  Hertil  høre  atter  Tilfælde  af  Angina 
pectoris  med  Svækkelse  af  Hjerteslaget  under  Anfaldet,  hvor 
Sektionen  ene  og  alene  efterviser  Sygdom  i  Aorta  ascendens 
eller  Artt.  pulmonales  (uden  Klappefeil)  eller  i  deres  Omgi- 
velser, idet  den  pathologiske  Tilstand  har  udbredt  sig  til 
Plexus  cardiacus. 

Man  skulde  vente  ved  Pirringer,  der  virke  centralt  paa 
den  forlængede  Marv,  at  finde  de  samme  Phænomener  som 
ved  de  hidtil  skildrede  peripheriske  Hæmningsneuroser.  Men 
Pirring  af  den  forlængede  Marv,  selv  om  den  er  forholdsvis 
svag,  som  ved  formindsket  Luftskifte  i  det  ernærende  Blod 
eller  ved  Anæmi,  medfører  en  saa  betydelig  Almenliden,  at 
Hjertesymptomerne  forviskes  og  forandres  ved  de  stormende 
epileptiforme  Anfald,  som  Kussmaul  og  Tenner  have 
heskrevet. 

Ligesaa  forholder  det  sig  med  de  saakaldte  Hjertegifte, 
der  tildels  virke  høist  eiendommeligt  paa  Hjertets  Hæmme- 
nervesystem, saaledes  som  det  fremgaar  af  Traubes  Un- 
dersøgelser over  Indvirkningen  af  Digitalis,  galdesure  Salte, 
Cyankalium,  Salpeter  o.  s.  v.  Disse  Forgiftninger  levere  al- 
drig Billedet  af  en  ren  Hæmningsneurose  af  Vagus,  fordi  de 
nævnte  Stoffer  samtidig  virke  paa  andre  (excitomotorlske) 
Hjertenervesysteraer  eller  paa  andre  Nerveapparater. 

Det  Samme  gjælder  om  Flertallet  af  de  Tilfælde,  i  hvilke 
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Vagusceniret  er  underkastet  en  (direkte  eller  forplantet) 
traumatisk  Indvirkning,  eller  hvor  det  ved  andre  pathologiske 
Processer  i  Centralorganerne  drages  ind  i  Lidelsen.  Som 
Exempler  paa  saadanne  Tilfælde  kunne  vi  nævne  den  lang- 
somme Puls  ved  Commotio  cerebri  og  i  andet  Stadium  af 
Meningitis  tuberculosa. 

Vi  have  hidindtil  talt  om  de  direkte  Hæmningsneuro- 
feer  i  Nn.  vagi,  —  endnu  hyppigere,  mangfoldigere  og  næ- 
sten endxiu  vigtigere  for  Patbologien  ere  Hjertenervernes 
reflektoriske  Hæmningsneuroser.  Det pbysiologiske Grund- 
lag for  denne  Gruppe  danner  Goltz^s  Bankningsforsøg. 
Banker  man  en  Frø  med  en  Spatel  paa  Bugen  eller  paa  de 
blottede  Underlivsindvolde ,  bliver  Hjertet  staaende  stille  i 
Diastole.  Goltz  forklarer  Pbænomenet  saaledes:  Banknin- 
gen virker  som  en  Pirring  paa  Underlivsorganernes  Føle- 
nerver, der  lede  Pirringen  til  Rygmarven,  hvilken  bringer 
den  videre  til  den  forlængede  Marv;  her  overføres  den  ved 
Ganglieapp^rater  til  Udspringet  af  Nn.  vagi,  hvis  Pirring  jo 
frembringer  diastolisk  Hjertestandsning.  Denne  Standsning 
er  altsaa  en  ægte  Reflexvirkning:  Pirring  af  Følenerver 
overføres  i  Centralorganet  paa  en  Hæmmenerve.  Gjennem- 
skæres  begge  Nn.  vagi,  udebliver  stedse  Resultatet.  Goltz's 
Bankningsforsøg  medfører  imidlertid  endnu  et  andet  Phæ- 
nomen,  der  indtræder  ved  et  vedholdende  og  kraftigt  ud- 
ført Bankningsforsøg,  naar  Hjertet  efter  endt  Reflexhæmning 
igjen  begynder  at  slaa.  En  lang  Tid  vise  da  Hjertets  Sam- 
mentrækninger sig  yderst  svage  og  afmægtige,  kun  ringe 
Blodmængder  tilflyde  Hjertet  fra  den  nedre  Hulaare,  og  kun 
ringe  Mængder  kan  det  derfor  befordre  videre  i  de  arterielle 
Baner:  Blodløbet  er  betydeligt  svækket.  Grunden  hertil  lig- 
ger i  en  Udvidelve  af  Underlivets  Kar,  idet  deres  Vxgge 
som  en  Følge  af  Bankningen  for  en  Tid  have  mistet  deres 
aktive  Eontraktionsevne  og  Blodet  saaledes  standser  i  de 
paralytisk  udvidede  Baner.  Men  Blodløbet  vender  efterhaan- 
den  tilbage  til  det  Normale;  thi  eftersom  alle  Earnerverne 
have  deres  Centrum  i  Cerebrospinalaxen ,  kan,  saalænge 
denne   er  uskadt,    Karvæggenes  Paralyse  igjen    hæves.    — 
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UnderlivsorgaDeroes  Pirring  ved  Bankningsforsøget  virker 
altsaa  paa  to  Maader  forstyrrende  paa  Kredsløbet:  ikke  alene 
bliver  Hjertet  selv  reflektorisk  hæmmet,  men  ogsaa  Under- 
livskarrenes  paralytiske  Udvidning  frembringer,  en  Standsning 
af  Blodet  og  derved  en  rent  mechanisk  Cirkulationsforhin- 
dring. 

Bankningsforsøget  er  af  gjennemgribende  Betydning  for 
Pathologien.  Goltz  har  selv  henvist  til,  at  de  pludselige 
Dødsfald  efter  Slag  paa  Underlivet  uden  større  Læsion  af 
Organerne,  fremdeles  efter  Indførelsen  af  et  Katheter  finde 
dieres  Forklaring  i  Bankningsforsøget.  Men  dette  Forsøg  er 
af  endnu  større  Betydning. 

Der  gives  ægte  Tilfælde  af  Angina  pectoris  som  Følge 
af  Pirring  af  Underlivsorganerne ,  Tilfælde,  som  ledsages  af 
en  betydelig  Svækkelse  af  Hjertevirksomheden  og  af  Kreds- 
løbet i  det  Hele  taget,  og  som  ere  forbundne  med  høi  Grad 
af  Angst,  Brystbeklemmelse,  Tilbøielighed  til  Afmagt,  blege 
sammenfaldne  Ansigtstræk,  kølige  Lemmer.  De  Syge  hen- 
vise undertiden  selv  til  Underlivet  som  Kilden  til  deres  Be- 
svær. Percivai  har  beskrevet  et  Tilfælde  af  Angina  pec- 
toris hos  en  Mand,  der  var  over  50  Aar  gammel,  hvis  venstre 
Leverlap  og  Mave  ved  Sektionen  fandtes  gjennemsaade  med 
Tuberkler,  medens  Hjertet,  Hjerteposen,  Hjertets  Kar,  Lun- 
gerne og  Mellemgulvet  vare  fuldkommen  normale.  Lig- 
nende Tilfælde,  iagttagne  ved  Forstørrelse  og  Leieforandring 
af  Indvoldene,  have  Testa  og  Latham  meddelt.  Det  er 
reflektoriske  Hæmningsneuroser  efter  Bankningsforsøgets 
Schema. 

Foruden  disse  typiske  Tilfælde,  der  indtræde  med  de  for 
Neuroser  saa  cbarakteristiske  Anfald,  viser  der  sig  Tegn  paa 
en  reflekljorisk  Vagusneurose  ved  talrige  Lidelser  i  Under- 
livsorganerne, især  ved  Saar  i  Mave  og  Indvolde,  navnlig 
Perforationer  af  Tarmen ,  hvor  Hjertevirksomheden  er  bety- 
deligt svækket  og  Cyanosen  kan  være  ligesaa  stor  som  ved 
Cholera  i  det  asphyktiske  Stadium.  —  Den  samme  Svækkelse 
af  Blodløbet  findes  ved  Gastritis,  især  den  toxiske,  og  det 
ved  saadanne  Gifte,    der  slet  ikke  direkte  lamme  Nervesy- 
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stemet.  —  Vi  minde  fremdeles  om  de  nervøse  Kardialgier 
med  den  lille,  udsættende  Puls,  Tilbøielighed  til  Afmagt, 
blegt,  sammenfaldet  Ansigt  og  Kulde  i  Lemmerne,  —  om 
den  neppe  følelige  Puls  og  Hjertets  Svækkelse  ved  Tarm- 
stenoser og  Indekiemninger,  —  om  den  paafaldende  lille  Puls 
ved  Peritoniiis  og  de  analoge  Phænomener  ved  Galdestens- 
og  Nyrestenskolik.  Af  særlig  Interesse  ere  Tilfældene  ved 
Blykolik;  den  paafaldende  langsomme  Puls  (endog  indtil  30 
Slag)  under  Anfaldene  peger  utvivlsomt  hen  paa  en  Reflex- 
bæmning  af  Hjertet  som  Følge  af  en  Liden  i  Underlivets 
Nerveapparater.  Vi  skulle  nedenfor  eftervise  endnu  en  an- 
den Hæmningsneurose  ved  Blykoliken,  nemlig  af  N.  splanch- 
nicus.  —  Den  i  mange  af  åe  skildrede  Tilfælde  indtrædende 
Død,  hvor  Sektionen  ikke  kan  eftervise  betydelige,  direkte 
faretruende  Læsioner  af  Underlivsorganerne ,  kan  udledes  af 
Paralyse  i  Blodløbssystemet,  som  den  experimentelt  er  paa- 
vist  i  Bankningsforsøget. 

Vi  henvise  sluttelig  til  visse  Former  af  nervøs  Hjerte- 
banken, der  ledsages  afsvækket  Hjertevirksomhed,  og  som 
have  deres  Aarsag  i  en  abnorm  Svækkelse  af  Genitalorga- 
nerne, som  hos  Hysteriske,  Onanister  og  ved  excessus  in 
venere. . 

(Sluttes). 


Nye  Bøger. 

Justus  V.  Liebig:  Næringsmiddel  for  Patte- 
børn. Oversat  efter  Originalens  2det  Oplag  og  forsynet 
med  forklarende  Slutningsbemærkninger  af  F.  Hoffmeyer, 
Gand.  pharm.     Kbhvn.  1866.     32  S.     (Hagerup). 

Indeholder  foruden  Liebig  s  oprindelige  Afhandling 
nogle  supplerende  Bemærkninger  fra  samme  Forf.  og  nogle 
af  Hecker  (Overakkouchør  ved  Fødselsstiftelsen  i  Munchen) 
og  Walther  angaaende  det  Liebigske  Næringsmiddel  med- 
delte Erfaringer.  Af  Oversætterens  Slutningsbemærkninger 
ses  det,  at  denne  Barnemad,  om  hvis  rationelle  Berettigelse 
der  ikke  kan  være  Tvivl,  ogsaa  her  i  Kjøbenhavn  har  vundet 
en  vis  Udbredelse;    thi  af  det  saakaldte  »Maltsuppe-Mel«, 
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tilberedt  efter  Liebigs  Forskrift  paa  den  af  Hr.  Hoffmeyer 
i  »Pharm.  Tid.«  1866,  Nr.  U  nærmere  beskrevne  Maade, 
er  der  afsat  en  ikke  ubetydelig  Mængde.  Ugeskriftet  istem- 
mer gjerne  Hr.  H.*s  Opfordring  til  de  Læger,  der  have  bavt 
Leilighed  til  at  se  Midlet  anvendt,  om  at  ofTenliggjøre  deres 
Erfaringer. 


SamneHvoxne  Tfilliigcr  (Xiphopagi)  —  operatiT 
Adskillelse. 

Af  Dr.  Bdhm  i  Gunzenshausen  (Virch.  Arch.  XXXVI,  1). 


Nedenstaaende  af  mig  iagttagne  og  med  Held  opererede  Tilfælde  af  sam- 
menyoxne  Tyillingfostre  fortjener  saa  meget  mere  at  oiTenliggjøres,  som  der 
blandt  114  af  Forster  (Die  Missbildungen  des  Menschen,  Jena  1861) 
sammenstillede  Tilfælde  kun  findes  et  eneste  lignende  (af  KonigiEphem. 
natur,  curios.  Leop.  Garol.  1689.    Annus  Vllf.  Observ.  145). 

Ed  25aarig,  forøvrigt  rask  Kone,  Moder  til  2  levende,  raske  Pige- 
børn, i  hvis  Familie  der  vides  at  være  forekommet  2  Tvillingsvanger- 
skaber (Moster  og  Halvsøster),  blev  tredie  Gang  svanger.  Dette  Svanger- 
skab var  saa  afvigende  fra  de  foregaaende  og  forbundet  med  saa  mange 
Besværligheder,  at  man  først  trods  en  meget  omhyggelig,  gjentagen  Un- 
dersøgeise  trode  sig  berettiget  til  at  udelukke  dette  og  antage  en  Liv- 
modersygdom (akut  parenchymatøs  Metritis);  derefter  blev  ogsaa  Be- 
handlingen ledet  (Igler  paa  Skededelen,  Livmoderdouche  o.  s.  v.).  Forst 
da  der  viste  sig  Føtalpuls,  blev  den  stedse  stigende  Tvivl  om  Diagnosens 
Rigtighed  løst  og  kort  efter  ogsaa  Tvillingsvangerskabet  eftervist. 

Fødslen  begyndte  d.  25de  December  1860,  2  til  3  Uger  før  den  be- 
regnede Tid.  Da  Vandet  var  gaaet,  fandt  jeg  til  min  Forbauselse  4  Yder- 
lemmer forliggende ;  jeg  tænkte  mig  da,  at  begge  Børn  laa  for  med 
Fødderne,  og  maatte  da  afvente  det  videre  Forløb  for  at  bestemme,  hvil- 
ket af  dem  der  først  vilde  komme  til  Verden.  Jeg  lagde  imidlertid  snart 
Mærke  til,  at  Fødderne  samtidig  rykkede  nedad;  men  det  var  endnu 
umuligt  at  komme  til  Erkjendelse  af  den  virkelige  Sammenhæng ;  —  thi 
hvo  tænkte  paa  Sammenvoxning  af  Fostrene?  Da  Veerne  vare  kraftige 
og  jeg  fra  de  forrige  Fødsler  vidste,  at  Bækkenet  var  rummeligt,  kunde 
jeg  heller  ikke  nu  finde  Anledning  til  Indgreb,  men  saa  Forløbet  an  med 
ikke  ringe  Spænding.  Endelig  bleve  under  en  stærk  Ve  begge  Børns 
Underkroppe  og  Kroppe  stødte  frem,  og  man  fik  nu  strax  Øie  paa  Sam- 
menvoxningen.  Kort  efter  kom  begge  Hoveder,  liggende  tæt  ved  Siden 
af  hinanden,    og  snart  ogsaa  den  store,    enkelte  Moderkage  med  den 
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tykke,    meget   snode   Navlestreng ,    der   midlertidig   blev    anderbnDden. 
Chorion  og  Amnioshule  vare  enkelte. 

Børnene,  begge  Pigebørn,  yare  smaa,  men  naturlig  udviklede.  De 
laa  med  Bryst  og  Underliv  mod  hinanden.  Sammenvoxningen  begyndte 
ved  nederste  Ende  af  de  helt  adskilte  Brystben,  ved  Proc.  xiphoid.,  og 
endte  ved  den  fælles  Navle;  den  var  hele  Veien  bedækket  af  naturlig 
Hud  og  var  blød  at  føle  paa,  som  et  tykt  Lag  Bindevæv^  dog  kunde 
man  allerede  nu  kjende  nogle  strengformige  Haard heder  deri,  der  senere 
ved  Operationen  viste  sig  at  værer  en  bruskagtig  Stilk,  som  udgik  fra 
Proc.  xiph.  paa  begge  Sider  og  gik  igjennem  hele  Forbindelsesbroen  til- 
ligemed Karbundterne.    Forresten  var  der  intet  Usædvanligt  at  opdage. 

Det  var  aabenbart,  at  Børnene  maatte  skilles  ad,  og  jeg  kunde  ikke 
finde  nogen  egenlig  Kontraindikation,  ihvorvel  jeg  ingenlunde  savnede  Øie 
for  den  Fare,  der  truede,  ifald  der  muligvis  kunde  findes  et  Tarmdivertikel 
eller  endog  et  forbindende  Tannrør,  saaledes  som  det  ikke  saa  sjelden 
forekommer  ved  slige  Misdannelser,  —  en  Tanke,  der  maatte  berøre  mig 
dobbelt  ubehageligt,  fordi  Tvillingerne  vare  mine  egne  Børn. 

Jeg  skred  strax  til  Adskillelsen.  Allerførst  bleve  Karbundterne  i 
Navlesnoren  isolerede,  saaat  der  paa  hver  Side  kom  2  Arterier  og  1 
Vene;  til  den  Ende  blev  der  gjort  et  Længdesnit  i  det  fælles  Hylster  og 
Isoleringen  ved  forsigtige  Snit  forlænget  op  til  Vh"  fra  Tilheftningen 
ved  Børnene ;  hver  Del  blev  underbunden  for  sig.  Nu  gjorde  jeg  i  Hud- 
broen et  med  Bugfladerne  parallelt  Snit,  trængte  i  Dybden  gjennem 
Bindevævslagene,  idet  jeg  omhyggelig  passede  paa  at  holde  mig  til  Midt- 
linien ,  gjennemskar  derpaa  Bruskstilken  fra  Proc.  xiph. ,  som  laa  i  den 
øverste  Del  af  Forbindelsen,  og  kom  saaledes  mellem  Insertionerne  a^ 
de  to  Navlesnore  ned  til  den  modsatte  Hudbro,  som  endelig  blev  gjen- 
nemskaaren  med  et  enkelt  Snit,  efterat  alle  faretruende  Komplikationer 
vare  fjernede.  Blødningen  var  ubetydelig;  yder  behøvedes  ingen  Under- 
bindinger. Saarfladerne  havde  hver  en  Længde  af  SVs  Gtm.  og  bleve 
forenede  med  3  Knudesutorer  hver  og  bedækkede  med  fugtigt  Charpi; 
Navlesnoren  blev  indviklet  og  Navlebindet  anlagt  paa  sædvanlig  Maade. 

Under  Operationen  skreg  begge  Børnene  kun  lidt,  men  bleve  ganske 
stive  og  levede  først  rigtig  op  igjen  i  et  varmt  Bad;  derefter  toge  de 
strax  med  Begærlighed  Føde  til  sig.  —  Suturerne  fjernedes  paa  3die  Dag; 
Saarrandene  vare  forenede  per  prlmam  og  suppurerede  kun  overfladisk. 
Der  viste  sig  Ingen  Tilfælde,  som  tydede  paa  almindelig  Reaktion. 

Det  ene  Barn  viste  fra  Begyndelsen  af  kun  ringe  Livskraft  og  døde 
efler  SVa  Dages  Forløb;  det  andel  lever  endnu,  fylder  i  December  1865 
5  Aar,  er  fulkommen  rask,  muntert,  aandelig  udviklet  efter  Alderen; 
Musklerne  ere  endogsaa  stærkt  udviklede,  hvorimod  Størrelsen  er  lidt 
mindre  end  den  for  denne  Alder  sædvanlige  (i  Nvbr.  1865  =  92  Gtm.). 
Navlen  er  stærkt  foldet,  saaat  Folderne  udgaa  straaleformigt  til  alle  Si- 
der.   I  Midtlinien  findes  her  en  Diastase  i  Lin.  alba;  den  begynder  ved 
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nederste  Ende  af  Bruskstilken  og  er  9  Gtm.  Iang»  3Vt  Ctm.  bred;  Af- 
standen mellem  den  nederste  Eiide  af  Arret  og  Isbenet  er  12  Gtm., 
mellem  Navlen  og  Isbenet  17  Gtm.  —  Naar  Bugpressen  er  i  Virksom- 
hed, trænge  Underliysindvoldene  sig  som  en  aflang  Fremragning  ud  mel- 
Jem  de  indvendige  Rande  af  de  lige  Bugmuskler.  Underlivsfnnktionerne 
i  ingen  Henseende  hæmmede. 

Det  dmtalte,  af  Em.  Konig  beskrevne  Tilfælde  ligner  det  her  be- 
skrevne paa  et  Haar:  Børnene  vare  af  samme  Kjøn,  Forbindelsen  var  af 
samme  Udstrækning,  havde  samme  Indhold,  selv  BruskstUken  manglede 
ikke.  Ved  Fødslen  var  Leiet  dog  forskjelligt,  idet  det  ene  Baru  laa  re- 
gelmæssigt med  forliggende  Isse,  det  andet  derimod  i  et  feilagtigt  Leie, 
idet  Hoved  og  Fødder  vare  bøiede  tilbage  (•retoflexis  capite  et  pedibus«, 
som  det  hedder  i  Afhandlingen,  medens  der  i  Forklaringen  til  Afbild- 
ningerne siges:  »reclinato  nempe  capite,  corpore  et  pedibus  in  lucem 
fult  protractus«).  Om  Moderkagens  og  Æghindernes  Forhold  gives  der 
ingen  Oplysning ;  men  Navlekarrene  vare  dobbelte  og  omgivne  af  et  fæl- 
les Hylster  ligesom  i  ovenstaaende  Tilfælde. 

Adskillelsen  blev  foretagen  med  Ligatur  om  Forbindelsen,  hvilken 
bloT  snøret  fastere  og  fastere,  og  Resten  blev  da  overskaaren  med  Kniven. 

Begge  Børn  levede,  —  hvor  længe  efter  Operationen,  anføres  ikke. 

Med  Hensyn  til  Oprindelsen  til  denne  Misdannelse  siger  Forf.  i 
Uoverensstemmelse  med  vore  Kundskaber  angaaende  Udviklingshistorien, 
at  man  maa  antage,  at  der  har  været  en  ydre  Foranledning,  hvorved 
Æggene  med  en  vis  Vold  ere  faldne  ned  i  Livmoderen  og  stødte  saa- 
ledes  imod  hinanden,  at  de  ere  voxede  sammen  (•violentia  quadam  ova 
uterum  illapsa  invicem  colliserit,  ut  . . .  sibi  adhæserint«). 


Phosphorfrie  Taendestikker. 


Fra  Hr.  O.  Ghr.  Greens  Fabrik  »Godthaab«  paa  Amagerbro  er  der 
i  disse  Dage  kommet  et  nyt  Fabrikat  af  ovenstaaende  Navn  i  Handelen. 
Disse  Tændestikker,  som  hverken  indeholde  Phosphor  elier  giftige  Farve- 
stoffer (Zinnober  eil.  lign.),  fortjene  almindelig  Opmærksomhed.  De  ud- 
mærke sig  navnlig  ved  deres  Prisbillighed:  de  ville  i  Detailhandelen 
blive  solgte  til  omtrent  samme  Pris  som  de  hidtil  brugelige,  phorphor- 
holdlge  Svovlstikker,  saaat  det  synes  at  være  lykkedes  Fabrikanten  at 
hæve  den  vigtigste  Hindring  for  en  fuldstændig  Afskaffelse  af  disse 
sidste  (de  svenske  Tændestikker  ere  nemlig  ikke  lidet  dyrere).  Brugen  af  de 
nye  Tændestikker  er  i  enhver  Henseende  bekvem :  de  antændes  ved  Gnid- 
ning mod  en  Strygeplade  (Pap  med  amorph  Phosphor),  af  hvilken  et 
lille  Stykke  kan  afklippes  og  bæres  i  Vestelommen.  —  De  smukkere 
udstyrede  Former  i  Æsker  o.  s.  v.  ere  naturligvis  mindre  billige. 
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VraVdluidet. 


CMen.  De  Efterretninger  fra  Alexandrien  og  Djeddah.  som  mod- 
toges i  forrige  Maaned,  gik  nd  paa,  at  Pilegrimmene  i  Mekka  iaar  vare 
færre  i  Antal  end  de  foregaaende  Aar  og  navnlig  end  ifjor,  at  der'  yar 
Wærksat  fornuftige  Sandhedsforanstaltninger ,  og  at  Helbredstilstanden 
baade  i  Ægypten  og  Hedjas  yar  at  betragte  som  tilfredsstillende.  Man 
syntes  saaledes  med  god  Grund  at  nære  Haab  om,  at  Europa  iaar  vilde 
blive  befriet  for  at  faae  Cholera  fra  Orienten.  Under  12te  Juni  hedder 
det  derimod  i  Moniteur,  at  Sygdommen  atter  har  vist  sig  i  Djeddah, 
Mekka  og  Alexandrien. 

Destoværre  ere  heller  ikke  Udsigterne  i  selve  Europa  synderlig  lyse, 
og  saavel  de  sanitære  som  de  politiske  Forhold  i  Mellemeuropa  ere  af 
den  Beskaffenhed,  at  man  ikke  kan  være  uden  Frygt  for  Choleraepide- 
mier.  Efterat  denne  vort  Aarhundredes  Landeplage  i  Vinterens  Løb 
havde  ligesom  ligget  i  Dvale,  begyndte  den  allerede  tidlig  i  Foraaret  at 
vise  sig  paany,  især  i  tydske  Lande.  Sidst  i  Marts  optraadte  den  i  den 
lille  By  Dieklrch  ved  Floden  Sur  i  Luxemburg,  og  det  med  en  saadan 
Heftighed,  at  der  i  Løbet  af  April  paa  enkelte  Dage  døde  1  pCt  af  Be- 
folkningen (3600  Indb.).  I  den  nærliggende  Landsby  Gilsdorf  rasede  den 
med  lignende  Styrke,  ligesom  den  ogsaa  ligefra  Februar  havde  vist  sig 
med  sporadiske,  men  —  vel  at  mærke  —  ikke  sjelden  dødelige  Tilfælde 
i  de  vestlige  preussiske  Grændselande  (i  Wallendorf  og  Langsur  i  Re- 
geringskredsen Trier,  senere  i  Muhlheim  og  Kolln  i  Rhinprovindsen). 
Ogsaa  i  Pfalz  (Speyer)  og  i  Baden  (paa  et  Flodskib  fra  Rotterdam)  ere 
enkelte  dødelige  Choleratilfælde  forekomne.  Med  stor  Heftighed  udbrød 
Sygdommen  paa  Skibene  »England,«  der  forlod  Liverpool  d.  28de  Marts, 
»Helvetia«,  der  afgik  sammestedsfra  sidst  i  April,  og  »Virginia«,  og  paa 
alle  3  Skibe  var  det  de  tydske  Udvandrere,  blandt  hvilke  de  første  Til- 
fælde viste  sig.  For  Øieblikket  hersker  Sygdommen  som  bekjendt  epi- 
demisk i  Altenburg,  i  hvis  Nærhed  betydelige  Troppesamlinger  finde  Sted, 
og  i  Stettin.  —  I  Holland  viste  Choleraen  sig  i  Slutningen  af  April, 
og  dét  med  en  ikke  ganske  ringe  Udbredning:  indtil  d.  9de  Mai  havde  den  i 
Rotterdam  bortrevet  218  Mennesker,  og  den  herskede  samtidig  i  Delfs- 
haven  (tætved  Rotterdam),  Utrecht  og  Haag.  ~  Fra  Holland  ere  enkelte 
Tilfælde  blevne  indførte  til  Rhinprovindsen  og  til  England  (Bristol).  — 
Spanien,  Portugal  og  Frankerig  have  egenlig  slet  ikke  været  frie 
for  Cholera  siden  ifjor.  Iaar  har  der  været  Udbrud  i  Xeres  og  Lamara 
i  Spanien,  i  Freixo  de  Espada  i  Portugal,  og  fra  Bretagne  berettede  man 
allerede  i  Marts,  at  Sygdommen  tager  til  og  paany  griber  om  sig  i  Departe- 
mentet Pas  du  Galais.  —  I  Donaufyrstendømmerne,  isærMoIdau,  har 
der  i  Begyndelsen  af  Aaret  været  heftige  Epidemier.    I  Botuschany  døde  der 
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i  April  246  Personer  i  UDage  og  samUdig  143  i  Distriktet  Goija  og  23 
i  Jassy. 

Under  denne  Tingenes  Tilstand  kan  man  ikke  undre  sig  over,  at 
Beboerne  af  de  Lande,  der  med  størst  Sandsynlighed  kunne  antages  at 
Ivile  blive  Skuepladsen  for  den  store  Krig,  der  nu  er  ifærd  med  at  ud- 
bryde, nære  alvorlig  Frygt  for  at  blive  hjemsøgte  af  en  heftig  Choleraepidemi 
paa  samme  Tid  som  af  alle  andre  Krigens  Rædsier.  De  Sammenhob- 
ninger  af  Mennesker,  som  en.  Krig  fører  med  sig,  den  idelige  Marseheren 
og  Reisen  i  forsigellige  Retninger,  den  Tiisidesættelse  af  Sundhedspleiens 
Regler,  som  Krigsførelsen  saa  oftegjør  nødvendig,  ere  ligesaa  mange 
Hidler  til  at  befordre  og  udbrede  den  Spire  til  Gholerasygdommen,  som 
forud  er  tilstede  paa  Krigsskuepladsen.  Dette  har  Erfaringen  noksom 
godtgjort:  i  1818  rasede  Sygdommen  blandt  de  engelsk-ostindiske  Trop- 
per under  Hastings  og  bortrev  bl.  A.  i  nogle  faa  Dage  over  9000 Sol- 
dater; i  1821,  da  Perserne  førte  Krig  med  Tyrkerne,  var  den  saa  heftig 
i  den  persiske  Hær,  at  den  tvang  dem  til  at  afslutte  en  Vaabentil stand ; 
i  1830—31  hjemsøgtes  de  russiske  og  polske  Tropper,  i  1848—49  de 
ungarske  Oprørstopper,  i  1854—55  Vestmagternes  Hær  1  Tyrkiet  og* paa 
Krimm.  Naar  man  nu  tilmed  ved,  hvor  let  Sygdommen  ved  Troppernes 
Bjælp  føres  omkring  blandt  den  civile  Befolkning,  baadel  Byerne  og  paa 
Landet,  og  hvor  hurtigt  dette  med  den  nu  bestaaende,  stærke  Udvikling  af 
alle  Samfærselsmidler  lader  sig  gjøre,  saa  vil  man  nok  indrømme,  at 
den  Skæbne,  Mellemeuropa  efter  al  Sandsynlighed  gaar  imøde  i  de  nær- 
meste Maaneder,  ikke  er  misundelsesværdig« 

Herl]uemme  synes  vi  heldigvis  at  staa  udenfor  Krigsskuepladsen, 
men  derfor  ingenlunde  udelukkede  fra  Samfærslen  med  de  Lande,  der 
allerede  ere  eller  trues  med  at  blive  angrebne  af  Landeplagen.  Et  en- 
kelt Tilfælde  er  jo  1  disse  Dage  hidkommet  fra  Stettin  og  indlagt  i  det 
midlertidige  Sygehus  paa  Smedelinien ;  men  derved  udelukkes  dog  ingen- 
lunde Haabet  om ,  at  det  ved  fornuftige  Foranstaltninger  fra  Sundheds- 
politiets og  ved  passende  Understøttelse  fra  Publikums  Side  vil  kunne 
lykkes  at  undgaa  en  epidemisk  Udbredelse  af  Sygdommen. 


Dødsfliid.  Forhenv. Underlæge  i  Armeen  Marcus  Josephus  Mar- 
cus (Dr.  med.  i  Rostock)  er  efter  længere  Tids  Svagelighed  død  d.  15de 
Juni,  42  Aar  gammel. 


464 


Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  6te  Juni  til  Tirsd.  d.  12te  Juni  1866  (begge  inki.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenbavn  608  Sygdomstilfælde; 
deraf  af  epidemiske  Sygdomme  450,  nemlig: 
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Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Adelgade,  St.  Kongensgade  og  Borgergade;  relativt  i  Forhold  til  Folke- 
mængden derimod  i:  Kokkegade  (1,85  pGt.),  Nyhayn  (1,14)  og  Peter  Hvidt- 
feldtstræde (0,93). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Adelgade,  St.  Kongensgade  og  Yil- 
dersgade. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  anmeldt:  Gastrisk  Feber  2,  Koldfeber  2, 
Brystbetændelse  1,  Gonorrhoe  3  og  haard  Chanker  1. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe  42,  haard  Chanker  18,  blød  Chan- 
ker 22,  Fnat  45,  Barselfeber  3  og  Diarrhoe   19. 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 


c.  Å,  Reitzels  Forlag.    Bianco  Lonos  Bogtrykkeri  ved  F.  S.  Mable. 


Følgeblad  til  Ugeskrift  for  Læger. 

3die  Række  1  Bd.  Nr.  29. 


Regnskab 

over 

Indtægt  og  Udgift  ved  «De  danske  Lægers  Hjælpeforening* 
i  Aaret  1865. 


Indtægt. 

1.  KagsebeholdoiDg  fra  forrige  Aar 4  Rd.  2  Mk.  9  Sk. 

2.  Renter  af  Selskabets  Capitaler*) 604   —  „  —  „  — 

3.  Bidrafp  fra  273  Medlemmer 1462   —  „  —  „  — 

4.  Udbytte  ved  Salg  af  afdOde  Etatoraad  Triers 

Portræt 3  —  „—     8  — 

2073  Rd.  3  Mk.    1  Sk. 

Medlemsbidragene  indkom  saaledes : 

KjObenhavn,  ved  Hr.  Konsul  Dr.  med.,  Saxild.     .    .  fra  74  Hedl.  395  Rd. 

Kjdbenh.  Amt,  ved  Hospitalsl.  ScbjOtz  i  Roskilde  .    .  —  14  —       70  — 

Frederiksborg  Amt,  ved  Distrl.  Cold  i  Frederiksværk  —  19  —  145  — 

Holbek  Amt,  ved  Landph.,  Justitsr.  Uldall  i  Holbek  —  13  —      62  — 

Sord  Amt,  ved  Distriktslæge  Hasse  i  Slagelse  .    .    •  --  15  —      85  ~ 

Præstø  Amt,  ved  Klosterlæire  Mourier  paa  Vemmetofte  —18  —      95  — 

Lolland-Falst.  Stift,  ved  Stiftspb.  KObke  i  NykjObing  —  13  —      65  — 

Fyens  Stift,  ved  Stiftsphysikus  Arendrup  i  Odense  .  —  23  —  115  — 

Aalborg  Stift,  ved  Stiftsphysikus  Paulsen  i  Aalborg  —  14  —      69  — 

Viborg  Stift,  ved  Distriktsl.  Schou  i  Skive    ....  —  11  —       46  — 

Aarhus  Amt,  ved  Stiftsph.,  Dr.  Weis  i  Aarhuus  ...  —  12  —       70  — 

Randers  Amt,  ved  Kancellir.  Ditzel  paa  Frysenborg  —  12  —      73  — 

Skanderborg  Amt,  ved  Distriktsl.  Kuhlmann  i  Skdb.  —  10  —      47  — 

Veile  Amt,  ved  Distriktslæge  Meyer  i  Horsens    .    .  —   10  —      50  -* 

Ribe  Amt,  ved  Justitsr.,  Stiftsphysikus  Kjær  i  Ribe  —    8  —       40  — 

RingkjObing  Amt,  ved  Physik.  Justitsr.  Holst  i  Ringkb.  —    7  —      35  — 

273Medl.l462Rd. 


*)  Af  de  i  BiknbebSferné  lnd«sUtend«  Summer  ere  Renterae  Ikke  hnvede. 


De  Bidragydende  vare,  foraden  d'Hrr.,  der  have  kapitaliseret  deres 

Bidrag,  nemlig:  afdOde  Etatsraad  Steenberg,  Underlæge  Waad,  Justits- 
raad  Landpbysikus  HOegh  -  Guldberg,  Etatsraad  Stiftsphysikos  Lind  og 
afdøde  Prof.  Dr.  med.  Ballin^  efternævnte: 

Hr.  Aalborg,  Distriktslæge,  paa  SamsO 5  Rd. 

—  A a res trnp.  Overlæge,  i  KjObenhavn 5   — 

—  Abraham,  Overlæge,  i  Fredericia 5    — 

—  Amb  er  g,  Reservechirurg,  i  KjObenhavn 5   — 

—  Albrechtsen,  prakt  Læge,  i  VexO 5    — 

—  Are'n drap,  Stiftsphysikus,  i  Odense 5   — 

—  Arntz,  Kammerraad,  i  RingkjObing 5    — 

—  Bache,  prakt.  Læge,  i  Bogense 5   — 

—  Bang,  O.,  Konferensraad,  i  KjObenhavn 10   — 

—  Bang,  prakt.  Læge,  i  K.  Hvals6 5   — 

—  Beck,  Distriktslæge,  i  Vestervig 2   — 

—  Bech,  Physicas,  i  KjOge 5    — 

—  Berendt,  Distriktslæge,  i  KjObenhavn 5    — 

—  Bentzen,  prakt.  Læge,  i  HOrsholm     .   •   .     for  1864  og  65  10   — 

—  Benzon,  prakt.  Læge,  i  Thisted 5    — 

—  Bentzon,  prakt.  Læge,  i  Jellinge 5   — 

—  Berg,  Distriktslæge,  i  Viborg 5   ~ 

—  Bergh,  R.,  Dr.  med.,  i  KjObenhavn     ...........  5   — 

—  Berthelsen,  prakt.  Læge,  i  SundbyOster 5   — 

—  Bjerring,  Distriktslæge,  i  KjObenhavn 5   — 

—  Birkerod,  prakt.  Læge,  i  KjOge 5    — 

—  Black,  Physikus,  i  Horsens 5    — 

—  Blicher,  Distriktslæge,  i  Middelfart 5    — 

'^    Bloch,  Distriktslæge,  i  Kolding 5    — 

—  Bloch,  Distriktslæge,  i  Varde 5   — 

—  Blom,  prakt.  Læge,  i  Odense 5    — 

—  Boeck,  Kammerraad,  i  Horsens 5   ~ 

—  Bohse,  Stadslæge,  i  Fredericia 5    — - 

—  Bojesen,  Distriktslæge,  i  SorO 10   — 

—  Bojesen,  Distriktslæge,  i  Holbek 5    — 

—  Borch,  Dr.  med«,  1  KjObenhavn 5    — 

—  Brandes,  Dr.  med.^  i  KjObenhavn  .    . 5    — 

—  Brodersen,  Dr.  med,  Distriktslæge^  i  Randers 5    — 

—  Bj'ii n niche,  Prof.,  Dr.  med. ,  i  KjObenhavn 5    — 

—  Bu ntzen.  Prof.,  Dr.  med  ,  i  KjObenhavn 5    — 

—  Busch,  prakt.  Læge,  i  Ballerup 5   — 

—  Bu  uger.  Hospitalslæge,  i  Aarhus      . 5    — 

—  BOlling,  prakt.  Læge,  i  Ringsted 5    — 

—  Callisen,  Proprietær,  paa  NOrslund 5    — 

—  Cnntor,  DistrL,  i  N.  ISundby 5    — 

—  Christensen,  Klosterlæge,  paa  Gisselfeld4 10  — 

—  Cl  em  en  sen,  Overlæge,  i  Nyborg 5    — 

—  Cold,  Dr.  med.,  Distriktsl.,  paa  Frederiksværk '  5   — 

—  Collin,  Prof.,  i  KjObenhavn .  5    — 

—  Co Ilstrup,  O verl,  i  KjObenhavn 5    — 

—  C urj cl,  Underlæge,  i  Nestved 5    — 

—  Dahlerup,  Etatsraad,  Dr  med.,  i  KjObenhavn 5   — 

—  Di  tz el,  Kancelliraad,  Distriktslæge,  paa  Frysenborg     .    .    .  5    — 

—  Ditlevsen,  prakt.  Læge,  i  Slagelse 5    — 

—  Dj  O  ru  p,  F.,  Distriktslæge,  i  KjObenhavn.   . 5    — 

—  Dorph,  Overlæge,  i  Odense 5    — 


Hr.  Drachmann,  Prof.,  i  KjAbenhavn 5  Rd. 

—  Dpseberif,  Physikos,  i  Flensborir 5    — 

—  Engelsted^  Dr.  med.,  Overlæge,  i  Kj6benhavn 5    — 

—  Erreboe,  prakt.  Læge,  i  Faaborg 5    — 

—  Eschricht,  Overlæge,  Farum for  1864  og  65  10    — 

—  Fangel,  Distriktslæge,  i  Hanherred 5   — 

—  Feilberg,  Distriktslæge,  paa  Amager 5    — 

—  Fenger,  Etatsraad,  Dr.  med,  i  KjObenhavn 5    -* 

—  Fibiger,  prakt.  Læge,  paa  Langeland 5    — 

—  Fibiger,  Distriktslæge,  i  Silkeborg 5    — 

—  F I  em  mer,  prakt.  Læge,  i  Kolding •.    .   .  5    — 

—  Fogh,  prakt.  Læge,  i  Skanderborg 2    — 

—  Fri  es e,  Krigsraad,  i  KjObenhavn 5    — 

—  Friis,  Distriktslæge,  i  NykjObing  paa  Sjælland 2    — 

—  Ffirste,  Reservelæge,  i  Vordingborg 5    — 

—  Gad,  Distriktslæge,  Giidumlund      5    — 

—  Gad,  Reservel.,  8t. Hans-Hospital,  ved  Roskilde 5    — 

—  Gandil,  prakt.  Læge,  i  Rinse 5   — 

—  Giersing,  Stiftslæge,  paa  VallO 5    — 

—  Gjellerup,  Akademiiæge,  i  Sorfl 5    — 

—  G  leer  up.  Distriktslæge,  i  Holstebro 5    — 

—  Gliemann,  Distriktslæge,  i  Nibe 5    — 

—  Glæsel,  Distriktslæge,  i  Aarhus 5    — 

—  Gottsch  alk.  Distrikts],  i  Kjerteminde 5    -> 

—  Grupp,  prakt.  Læge,  i  Frederiksberg 5   — 

—  Gu nd el,  prakt.  Læge,  i  Skibby 5    — 

—  Gædeken,  Dr.  med.,  i  Aarhus      5    — 

—  GOricke,  Etatsraad,  i  KjObenhavn 5   — 

—  Haderup,  Dr.  med.,  i  Vesterborg 5   — 

—  Ha h n,  Chr,  Batchir.,  i  KjObenhavn 5    — 

—  H  a  U  n ,  Overlæge,  i  Aarhus 5   — 

—  Hald,  Distriktslæge,  i  Hornslet 5    — 

—  Hansen,  Etatsraad,  Prof.,  i  KjObenhavn 10   — 

—  Hansen,  Distriktslæge,  i  Hj  Or  ring 5    — 

—  Hansen,  prakt.  Læge,  i  HelsingOr 5    ~ 

—  Hansen,  prakt.  Læge,  i  Helsinge    ....    for  1864  og  65  10    — 

—  Hansen,  E.,  Dr.  med.,  i  KjObenhavn 5    — 

—  Hansen,  C,  prakt.  Læge,  i  Randers 5    ~ 

—  Hansen,  P  ,  prakt.  Læge,  i  SaxkjObing 5    — 

—  Hansen,  A.,  prakt.  Læge,  i  Aarhus 5    — 

—  Hansen,  Eriksen-,  prakt.  Læge,  i  Roeskilde 5    -~ 

—  Ha rpOth,  prakt.  Læge,  i  Snertinge 5    — 

—  Hasse,  Distriktslæge,  i  Slagelse 5    — 

—  Ha  uro  w  i  ts,  prakt.  Læge,  i  Horsens 5    — 

—  Hedemann,  Overlæge,  i  Nestved 5    — 

—  Heiberg,  prakt.  Læge,  i  Aalborg    .    .* 5   — 

—  Heiberg,  prakt.  Læge,  i  Svaneke 5    — 

—  Hein,  prakt.  Læge,  i  Odense 5    — 

~-    Helweg,  Stadslæge,  i  Odense 5    — 

—  Hempel,  Dr.  med.,  i  KjObenhavn 5    — 

—  Hempel,  Distriktslæge,  i  Assens 5    — 

—  Hennings,  prakt.  Læge,  i  Thisted 5    — 

—  H  e  y  n ,  Distriktslæge,  i  HOyer 5    — 

—  Hirschsprung,  Dr.  med.,  i  KjObenhavn 5    — 

—  H  offb au  er.  Distriktslæge,  i  Veile 5    ~ 

—  Holm,  prakt.  Læge,  i  Frederikssund 5    — 


Hr.  Holst,  Jufltitsraad,  Physikus,  Dr.  med.,  i  Ring1cj6bing   «    .    .  5  Rd. 

—  Hornemann,  E.,  Prof.,  Dr.  med.,  i  Kj6benhavn 5  — 

—  Hornemann,  prakt.  Læ^e,  i  Hjørring 5  — 

—  Howitz,  Dr.  med.,  i  KjObenliavn 5  — 

—  Jacobsen,  L.,  Underlæge,  i  KjObenhavn 5  ■— 

—  Jansen,  Prof.,  i  KjObcnhavn  .    .    .' 5  — 

—  Jansen,  Bataillonschirurg,  i  KjObenbavn 5  — 

—  Jensen,  Overlæge,  Prof,  i  Vordingborg 5  — 

—  Jensen,  Distriktslæge,  i  StobbekjObing 5  — 

—  Jespersen,  Justitsr.,  Distrikts!.,  i  NykjObingp.  F 5  — 

—  Jessen,  Distriktslæge,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Jørgensen,  prakt.  Læge,  i  Silkeborg 5  — 

—  Kieldahl,  Kammerraad,  i  Jægerspris 5  — 

—  Kj er kga ard.  Sygehuslæge,  i  Holbek 5  — 

—  Kietz,  prakt.  Læge,  i  Varde 5  — 

—  Kjær,  Justitsraad,  Stiftsphysiktis,  i  Ribe 5  — 

—  Kjær,  prakt.  Læge,  i  Ribe 5  — 

—  Klein,  prakt.  Læge,  i  Kjerteminde 5  — 

—  Klem,  Stadslæge,  i  Helsingør 10  — 

—  Klem,  prakt.  Læge,  i  Veile 5  — 

—  Klingberg,  Krigsassessor,  i  Esbønderup 5  — 

—  Klocke,  prakt.  Læge,  i  Kjøge 5  — 

— -  Knudsen,  Dr.  med.,  i  Kjøbcnhavn 5  — 

—  Kofoed,  Bataillonsch.,  i  Jægersborg 5  — 

—  Kornerup,  prakt.  hxBt^e^  Hillerød 5  — 

—  Krebs,  Krigsraad,  i  Ringsted 10  — 

—  Krebs,  Distriktslæge,  i  Skjelskør 5  — 

—  Krohn,  prakt.  Læge,  paa  Brahetrolleborg 5  — 

—  Kruuse,  Grevskabslæge,  paa  Bregentved 5  — 

—  Kuhlman  n.  Distriktslæge,  i  Skanderborg  ...;,...  5  — 

—  KØbke,  Justitsraad,  Stiftsphysikus,  i  Nykjøbing  paa  FaUter  5  — 

—  KØbke,  prakt.  Læge,  i  IVykjøbing  paa  Falster    ......  5  — 

—  KØbke,  prakt.  Læge,  i  NykjØbing  paa  Sjælland 5  — 

—  K øster,  prakt.  Læge,  i  Randers 5  — 

—  Lange,  prakt   Læge,  Proprietær,  Ellemose      5  — 

—  Larsen,  Prof.,  i  Kjobenhavn 10  — 

—  Larsen,  Distriktsl.,  i  Bogense 5  — 

—  Leerbek,  prakt.  Læge,  i  KjØbenhavn 5  — 

—  Lehmann,  Prof.,  Dr.  med.,  i  KjØbenhavn    . 5  — 

—  Leth,  prakt.  Læge,  i  Holstebro 5  — 

—  Levin,  Distriktslæge,  i  Lerkenfeldt 2  — 

—  Levin,  Amtssygehus!,  i  Frederiksborg    ...    for  1864—65  10  — 

—  Liebe,  Overlæge,  i  Aarhus 5  — 

—  Lindberg,  Overlæge,  i  Aarhus 5  — 

—  Lind emann,  prakt.  Læge,  i  Horsens 5  — 

—  Lo  rok.  Distriktslæge,  paa  Fanø 5  — 

—  Lorenz  ,  prakt.  Læge,  i  Stege 5  — 

—  Lorentzen,  prakt.  Læge,  i  KjØbenhavn 5  — 

—  Lund,  prakt.  Læge,  i  Aalborg 5  — 

—  Lunddahl,  prakt.  Læge,  i  Slagelse 5  — 

—  Ma  ok  ep  rang.  Distriktslæge,  i  Stege 5  — 

—  Magnus,  prakt.  Læge,  i  Hobro 5  -- 

—  Alathiesen,  Distriktslæge,  i  Kjøge 5  — 

—  Mathiesen,  Fabriklæge,  Hellehæk  .    .    .    .  for  1864  og  65  10  — 

—  Melchior,  Prof.,  i  KjØbenhavn      5  — 

—  M ende,  Distriktslæge,  i  Svendborg 5  — 


Hr.  Meyer,  Distrikttlvge,  i  Honens 5  Rd. 

—  Mourier,  Klosterlæge,  Dr.  med.,  psa  Vemmetofke     ....  5  — 

—  Mflffelmann,  Overiæire,  i  HeUiogOr 5  — 

—  Maller,  Overlæijre,  i  Helsin^dr for  1864  og  65  10  — 

—  M Q Hertz,  prakt.  Læge,  i  Flynjf 5  — 

—  Mflnster,   Krigsraad,  i  Ebeitoft 5  — 

—  Moller,  Regi  men  tøcbirurg,  i  KjObenhavn 10  — 

—  Moller,  prakt.  Læge,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Moller,  Reservechirurg,  i  NakskoY 5  — 

—  Moller,  Distriktolæge,  i  HOrsholm 10  — 

—  Moller,  Hospitalslæge,  i  Odense 5  — 

—  Moller,  prakt.  Læge,  i  SkjelskOr 5  — 

—  Moller,  prakt.  Læge,  i  Svendborg 5  — 

—  Moller,  prakt.  Læge,  i  Randers 10  — 

—  Moller,  prakt.  Læge,  i  NykjObing  paa  MorsO 5  — 

—  Mol  I  mark,  prakt.  Læge,  i  Svendborg 5  — 

^  Nielsen,  Etatsraad,  i  Odense 5  — 

—  If  utzborn,  prakt.  Læge,  i  KjObenhavD 5  — 

—  Nyrop,  Distriktslæge,  i  NykjObing  paa  MorsO 2  — 

—  Obdrup,  Underlæge,  i  KjObenbavn 5  — 

—  Ortmann,  Distriktslæge,  i  KjObenhayo 5  ^ 

—  Pauli  i,  prakt.  Læge,  i  KjObeohavn 5  — 

—  Paulsen,  Physikus,  i  Aalborg 5  — 

—  Pedersen,  Overlæge,  Distrikts!.,  i  Hobro 5  — 

—  Petersen,  Distriktslæge,  i  Ribe 5  — 

~  Petersen,  prakt.  Læge,  i  Kolding 5  — 

—  Petit,  Bataillonscb,  i  Fredensborg  .    .    .    .    for  1864  og  65  10  — 

—  Pinques,  prakt.  Læge,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Plum,  Reservelæge,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Poulsen,  prakt.  Læge,  i  Ydby  pr.  Thisted 5  — 

—  Prahl,  prakt.  Læge,  i  Slagelse 5  — 

—  Rafn,  prakt.  Læge,  i  Hats 5  — 

—  R  an  fft,  prakt.  Læge,  i  Kali  und  borg 5  — 

—  R  a  V  n ,  Dr  med.,  Overlæge,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Reinbard,  Distriktslæge,  i. PræstO 5  — 

—  Reisz,  Dr.  med..  Lektor,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Reumert,  Distrikts].,  i  Odense for  1864  5  — 

—  Richter,  prakt.  Læge,  i  Grenaa 8  — 

—  Ring,  prakt.  Læge,  i  Skive 5  — 

—  Rosen,  prakt.  Læge,  i  Storeheddinge 5  — 

—  Rosenstand,  prakt.  Læge,  i  Kolding 5  — 

—  Rostrup,  prakt.  Læge,  i  StubbekjObing 5  — 

—  Ryge,  Distriktslæge^  i  Roskilde 5  — 

—  ROse,  Distriktslæge,  i  Grinsdted 5  — 

—  Salomonsen,  M.,  Distriktslæge,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Salomonsen,  L.,  Dr.  med.,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Saxild,  Konsul,  Dr.  med.,  i  KjObenhavn 5  — 

—  SchiOd te.  Prof.,  i  KjObenhavn 5  — 

—  SchiOd t.  Distriktslæge,  i  Bræstrup 5  — 

—  SchOning,  prakt.  Læge,  paa  Fuglebjerg 5  — 

—  SchiOtz,  Hospitalslæge,  i  Roskilde 5  — 

—  Schmedes,  prakt.  Læge,  i  GlumsO 5  — 

—  Schmiegel o w,  prakt.  Læge,  i  Aarhus 10  — 

—  Se  hou.  Overlæge,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Schou,  Distriktslæge,  i  Skive 5  — 

—  Schou  bo e,  Distriktslæge,  i  Kallundborg 5  — 
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Ur.  Schouboe,  prakt.  Læcre,  i  Nysted ^  Rd. 

—  Schytz,  Etatsraad,  i  KjObeniiavn 5  — 

—  S ch fiffer,  Kriflrsraad,  Distrikts!.,  i  Odder 5  — 

—  Secher,  prakt.  Læge,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Seidelin,  pr»kt.  Læ^e,  i  Borup 5  — 

—  Sel  mer,  Prof.,  Overlæge,  ved  Aarhus 5  — 

--  Silfverberff.  H.,  prakt.  Læge,  i  Kjfibenhavn 5  — 

—  Sommer,  prakt.  Læge,  paa  St.  Jan 5  — 

—  S  tab  el  I,  Underlæge,  i  Aarhus       ^  — 

—  Steenberg,  Distriktslæge,  i  Greenaa iO  — 

--  S  te  nbcrg.  Overlæge,  St.  Hans-Hospital 5  — 

—  Steenbuck,  Grevskabslæge,  paa  Holsteinborg 5  — 

—  Storm,  prakt.  Læge,  i  Fax6 '  5  — 

—  Slruckmann,  prakt.  Læge,  i  TVykjdbing  paa  Falster   .    .    .  5  — 

—  S tr dm,  Distriktslæge,  i  Vordingborg 5  — • 

—  Studsgaard,  Dr.  med.,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Stybe,  Badelæge,  paa  Klampenborg 5  - 

—  Sønderup,  prakt.  Læge,  i  Nyrup 5  — 

—  Thaning,  prakt.  Læge,  i  TjOrnelunde 5  — 

—  T  hos  trup,  prakt.  Læge,  i  Kjdbenhavn 10  — 

—  Thune,  Overlæge,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  T  h  y  e ,  prakt.  Læge,  i  Slangerup b  — 

—  Timm,  Distriktslæge,  i  Sæby 5  — 

-—  Toft,  Regimentschirurg,  i  Rudkjdbing b  — 

—  Tolderlund,  Stads- og  Distrikts!.,  i  Korsdr 5  — - 

—  Trier,  Al.^  Dr.  med.,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Trier,  F.,  Dr.  med.,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Trier,  S.,  Distriktslæge,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Uldall,  Justitsraad,  Landphysikus,  i  Holbek 5  — 

—  Wahl,  prakt.  Læge,  i  Haderslev 5  — 

—  Warncke,  Prof.,  Dr.  med.,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Wedel,  Distriktslæge,  i  Herning 5  — 

—  Weihe,  prakt.  Læge,  i  Kallundborg 5  — 

—  Weis,  Sliftsphysikus,  Dr.  med.,  i  Aarhos 10  — 

—  Werner,  prakt.  Læge,  i  Ringsted 5  — 

—  Vett,  Krigsassessor,  i  Rddby 5  — 

—  Weywadt,  Distrikslæge,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Wiberg,  Krigsraad,  Dr.  med 5  — 

—  Wilhjelm,  Kancelliraad,  i  Maribo ^  "~ 

—  Wil  hjelm,  prakt.  Læge,  i  Maribo 5  — 

—  Willemoes,  Distriktslæge,  i  Frederiksborg    for  1864  og  65  10  ~ 

—  With,  Dr.  med..  Prof.,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  With,  prakt.  Læge,  i  Lemvig 5  — 

—  Withusen,  Overlæge,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Vi  tb us en,  Kancelliraad,  Stadslæge,  i  Aalborg 5  — 

—  V  o  gier,  Godslæge,  Dr.  med.,  Gudurolund 4  — 

—  Voigt,  prakt.  Læge,  Frydendal 5  — 

—  Wol db ye,  prakt.  Læge,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Wolters,  Distriktslæge,  i  Tarm 5  — - 

—  Zacchariæ,  prakt.  Læge,  i  Kjdbenhavn       5  — 

—  Z ah rtmann,  Overlæge^  i  Rdniie 5  — 

—  Zimmermann,  prakt.  Læge,  i  Aalborg 5  — 

—  O  r  b  e  c  h ,  prakt.  Læge,  i  Veile 5  — 

—  Or  sted,  Overlæge,  i  Kjdbenhavn 5  — 
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Udgift. 

1.  Pensioner  o^  UnderstOUeUer: 

1  Pension 175  Rd.  „  Mk. 

1    do 150  —  „  — 

1     do 100  -  „  «. 

1  UaderstdtteUe    ...    200  —  „  — 
1        do.  ...    150  —  „  — 

1        do.  ...    100  -  „  — 

1        do.  ...    100  -  ^  — 

975  Rd.  „  Mk.  „  Sk. 

2.  Ti]  IndkjØb  af  300  Rd.  Ostifl.  Kreditf.  Obl.   •   .   275  -  4  -    2  -- 

3.  Indsat  i  Bikuben  for  Kapitalfond 328  —   1   —  14  — 

4.  Bogtrykker  og  Avertissementer  (deriblandt  et 

nyt  Oplag  af  Lovene) 34  —  2—10  — 

5.  Porto 12  —  2  —  11  — 

6.  Bogholderldn 80  —  „—    „  — 

7.  Kassebeholdning ' 367  —  3—12  — 

2073  Rd.  3  Mk.  1  Sk. 

Efter  forrige  Aars  Regnskab  eiede  Kapitalfonden: 
et  Indskrivningsbevis  for  15,000  Rd.  kgl.  Obligationer  (Litr.  C.  Fol.  1479, 
udstedt  d.  16  August  1864),  desuden  en  af  Ostifternes  Kreditforenings- 
obligationer  (Litr.  C.  Nr.  12168)  paa  100 Rd.  samt  31  Rd.  4Mk.  6Sk.,  der 
vare  indsatte  til  Forrentning  i  Bikuben  (Bikubebog  Nr.  40001  *) 

Det  disponible  Reservefond  eiede  130  Rd.,  ligeledes  indsatte  til  For- 
rentning i  Bikuben  (Bikubebog  Nr.  39999). 

Hjælpeforeningens  Kapitalformue  bestaar  nu  af  dette  Indskrivnings- 
bevis  i  Forbindelse  med  4  af  Ostifternes  Kreditforeningsobligationer 
å  100  Rd.  (Litr.  C.  Nr.  12168,  Litr.  C.  Nr.  28303,  Litr.  C.  Nr.  16343  og 
Litr.  C.  Nr.  3213)  samt  efter  Bikubcbog  (Nr.  40001) :  360  Rd.  4  Sk. 

For  disse  360  Rd.  4  Sk.  i  Forbindelse  med  Kassebeholdningens  367  Rd. 
3  Mk.  12  Sk.  agter  Direktionen  at  lade  indkjdbe  for  800  Rd.  af  Ostifternes 
Kreditforenings  Obligationer;  Resten  vil  blive  indsat  i  Bikuben.  —  Det 
disponible  Reservefond  eier:  130  Rd.,  ligeledes  indsatte  i  Bikuben  (Bi- 
kubebog Nr.  39999). 


*)  Ve9  Trykfeil  staar  i  forrige  Autb  RefAskab :  Nr.  39999.      Liftledei  itaar  samme> 
•teds  ved  Trykfejl  f«rtte  Side  L.  9  f.  n.  84  iitedetfor  88. 

Direktionen  for  „de  danske  Lægers  Hjælpeforeniog"  i  Mai  1866. 
HOegh-Guldberg.     Lind.     Black.     Haderup.     HempeL 


C.  A.  ReiUeli  ForUg.      Bianco  Lanos  Bogtrykkeri  ved  F.  S.  Uulile. 


^■fcwfc»f.  B.M.IiRinM. 

Ugeskrift  for  Læger. 

S'««  lUekke  1.  Nr.  30. 

Redigeret  af  Dr.  F.  Trier. 


Indhold:  lileikirftfLiidiii:  Qm  IcBiiifiiMrtser.  Afddt  Mdiciisk  Pifir.  Ch«. 
iHifmutilliuivr  i  Ijtteihati.  Mijeidl|jfnlN.  ØtdtfaM.  ItdMltolM.  Ofviligi 
•lidaaiiki  Sjgtfiaa«  i  IjøkwhaTi. 


Om  H»wuiigMeMro8er. 

Efter  Eolenborg  og  Landois  (Wien.  med.  Wsch.  1866.    33—37). 
(SlatDiDg.) 


3.    ■»■■iigtieurasei  I  AaiieArøtMrgtMene. 

Medens  vi  ved  Bjertets  BæmningsQeuroser  bevægede  os  paa 
sikker  Grnnd,  betræde  vi  her  et  Omraade,  paa  hvilket  vi 
ved  Forsøg  kun  have  faaet  faa  positive  Holdepunkter,  og  hvor 
Tydningen  af  Kjendsgjerningerne  er  endnu  langt  mindre  sik- 
ker. Medens  Striden  angaaende  Nn.  vagi  efterhaanden  hæl- 
der til  en  fredelig  Afslutning,  bestaar  den  her  endnu  usvæk- 
ket. Denne  Omstændighed  bør  dog  ikke  forhindre  os  i 
ogsaa  her  at  forsøge  paa  at  overføre  Resultaterne  af  den 
physiologiske  Forskning  paa  Pathoiogien,  saameget  mere 
som  netop  denne  ofte  har  givet  Nøglen  til  Afgjørelsen  af 
hidtil  uopklarede  physiologiske  Spørgsmaal. 

Det  physiologiske  Grundlag  for  de  respiratoriske  Bæm- 
ningsneuroser  er  givet  i  Rosenthais  Forsøg  angaaende 
N.  laryngeus  superior:  ved  svag  Pirring  af  denne  Nerve 

Sdle  Hekke  lite  Bind. 
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blnre  A^undedrstsbevægelserae  langsommere;  er  Pirdngen 
stsrkere,  standser  Aandedrættet  nnder  Mdstændig  Slappelse 
af  Mellemgulvet,  og  ved  den  stærkeste  Pirring  opstaar  Sam- 
mentrækning af  Udaandingsmusklenie.  MeHemgalvets  Slap- 
pelse og  den  dermed  følgende  Afbrydelse  af  de  rhythmiske 
Aandedrætsbevægelser  kan  endog  vare  over  V4  Minut.  Ro- 
senthill  forklarer  ved  Hjælp  af  disse  Forsøg,  hvorledes 
Hoste  opstaar  ved  Pirring  af  N.  laryngeus  sup.  DetEien- 
dommelige  ved  Hoste  er  de  gjentagney  stødvise  Ddaandings- 
bevægelser  ved  forsnevret  Stemmeridse  og  fuldkommen  Slap- 
pelse af  Mellemgulvet;  saaledes  er  Forholdet,  saalænge  Ho- 
sten fremkaldes  ved  forholdsvis  svag  Pirring;  bliver  imidler- 
tid Pirringen  betydelig,  opstaar  der  Bostekrampe,  udmær- 
kende sig  ved  krampagtige  Sammentrækninger  af  Udaan- 
dingsmusklerne  med  stærkt  forsneVret  Stemmeridse  og  fuld- 
kommen Slappelse  af  Mellemgulvet,  saaat  Indaandingen  i 
længere  Tid  forhindres,  »hæmmes*,  ved  Bostekrampen. 

De  fremstillede Phænomener  forklarer  Rosenthal  saa^ 
ledes,  at  N.  laryngeus  sup.  er  en  Hæmmenerve,  der 
i  sin  virksomme  Tilstand  standser  Indaandingen.  Ligesom 
Pirring  af  N.  vagus  standser  Hjertets  Bevægelser  og  Pirring 
af  N.  splanchnicus  Tarmens,  ophæver  Pirring  af  N.  laryn- 
geus sup.  Mellemgulvets  Bevægelser. 

Men  meilem  disse  tre  Nerver  er  dar  en  stor  Forskjel: 
de  to  førstes  Vækkelse  forplanter  sig  cenlrifugait  til  de  Or*- 
ganer,  der  skulle  hæmmes y  Vækkelsen  af  N<«  Uryngeui  er 
derimod  centripetal.  Men  her  maa  man  betænke,  at,  medens 
Hjertets  og  Tarmens  Bevægecentra  ligge  i  disse  Organer 
sdv,  findes  Mellemgulvets  i  den  forlængede  Marvs  point 
vital.  Forsaavidt  stemroe  alle  tre  Nerver  overens,  at  deres 
Vækkelse  uadertrykker  de  Bevægetilskyndelser,  sdm  i  levende 
Live  stadig  udvikle  sig  i  de  Ganglier,  hvis  Rolle  er  at  være 
Udgangspunkt  for  Hjertets,  Tarmens  og  Mellemgulvets  Be^ 
vægeiser.  Alle  nyere  Undersøgere  (navnlig  ogsaa  Bidder) 
have  bekræftet  Rigtigbeden  af  Rosenthais  Forsøg  i  alle 
væsenlige  Punkter;  men  mod  Theorien  bave  GoltE  og 
Sohiff  reist   ikke   ubetydelige   Betænkeligbeden      Navnlig 
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freiDfiwer  Golts,  at  N.  laryngeus  af  den  Grund  ikke  kan 
betragtes  eom  Hæmmeiierve,  fordi  den  er  en  sensitiv  Nerte 
og  ikke  fersynet  med  særegne Hæmmetraade;  Roøentbals 
Forsøg  befviserefter  Golta's  Mening  enHømntngsvirkning, 
men  ingen  Hsmniagstraade,  medens  saadanne  med  Ned^ 
vendigbed  frerogaa  af  Weber-Budges  Forsøg  med  Hjertet 
og  PfiQgera  med  Tarmen.  Med  samme  Ret,  som  Ro- 
sentbal  antager  Hfflmmetraade  i  N.  laryngens  sup.,  tror 
Scbiff  at  kunne  antage  dem  i  andre  Følenerver,  hvis  Pfr** 
ring  bevirker  Standsning  af  Aandedrøttet,  og  Goltz  mener 
ligesaågodt  ved  sit  Bankningsforsøg  at  kunne  tale  om  Hæm* 
niogstraade  af  anden  Orden  i  de  pirrede  Bugnerver. 

Det  maa  ber  være  tilstrækkeligt  at  give  denne  Antydning  af 
den  endnu  bestaaende  Strid  angaaende  Forktarkigen  af  Kjends-- 
gjerningerne;  men  ogsaa  uden  at  foregribe  en  Afgjørehe 
kan  man  benytte  Forsøgene  til  at  forklare  patbologiske  Til- 
stande. 

Som  pattiologiske  Analogier  til  Rosentbals  Forsøg 
og  alteaa  aom  Biempler  eg  Typer  paa  respiratoriske 
Hæmningsnenroser  fremføre  vi  først  og  firemmest  Hoste- 
kramper, som  de  møde  os  dels  under  Form  al  rene  Neu- 
roser, f.  Ex.  bos  Hysteriske,  dels,  og  det  j^aa  en  slaaende 
Maade,  i  Kighoste.  Hosteanfaldet  i  denne  Sygdom  giver 
os  utvivlsomt  et  Billede  af  en  stærk  Laryngeuspining.  De 
talrige,  yderst  hurtige,  korte  Udaandingsstød,  der  følge  paa 
hinanden  i  længere  Tid  under  stærk  Forsnevring  af  Stemme- 
ridsen, saaat  den  Syge  knn  engang  imellem  formacr  at 
foretage  en  langtrukken,  pibende  Indaanding  gjennem  den 
krampagtigt  forsnevrede  Stemmeridse,  —  kort  sagt,  hele 
Billedet  af  et  Kighosteanfald  taler  tydeligt  for  denne  Be- 
tragtntaigsmaade. 

Opfattelsen  af  Kighoste  som  en  Nervelidelse  er  ikke  ny; 
først  Griepenkerl  bar  dog  anvendt  Hosenthais  Forsøg 
paa  Kighostens  Theori ;  men  ban  tager  aabenbart  fell,  naar 
han  lader  N.  laryngeus  være«  angreben  i  sit  Centrum,  den 
forlængede  Marv.  Bier  mer  vil  derimod  ikke  gaa  ind  paa 
Kighostens  neurotiske  Theori.     Han  anser  den  Anskuelse, 
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at  Kighoste  er  en  Katarrh  i  AaodedrætsBlimhinden,  for  den 
ene  rigtige,  men  tror,  at  man  gaar  for  vidt,  naar  man 
nsgter  Kighostekatarrhens  speciBke  Natur.  »I  Eighoste«, 
siger  han  endvidere,  »synes  det  iøvrigt  vistnok  at  være  N. 
laryogeus  sup.,  der  oftest  foranlediger  den  krampagtige  Hoste- 
pirring. Men  kun  det  er  paafaldende,  at  saa  ringe  en  Aar-* 
sag  som  en  Siimklump  kan  hos  en  Kighostepatient  firem- 
kalde  en  Virkning,  som  experimentelt  neppe  er  at  opnaa 
selv  ved  stærk  elektrisk  Pirring  af  Nerven.« 

Overfor  de  forskjellige  Anskuelser  om  Kighostens  Natur 
roaa  vi  først  ubetinget  fastholde,  at  Kighosten  er  en  Neu- 
rose. Berfor  taler  ikke  alene  Anfaldenes  Optræden  i  Pa- 
roxysmer,  men  fremfor  AU  den  ovenfor  fremstillede  fuld- 
stændige Analogi  med  den  experimentelle  Laryngeuspirring. 
Spørges  der  fremdeles  om  Aarsagen  til  denne  Neurose,  om 
den  Pirring,  der  fremkalder  Paroxysmerne,  saa  finde  vi  den 
i  en  specifik,  med  katarrhalske  Phænomener  forbunden  Li- 
delse af  Strubehovedets  Slimhinde;  paa  denne  danner  der 
sig  et  specifikt  Sekret,  der  i  to  Henseender  er  eiendemme- 
ligt:  det  er  smitsomt  og  fremkalder  paa  en  anden  Strubes 
Slimhinde  en  Infektion  med  de  samme  Følger  j  og  det  virker 
dernæst  som  et  heftigt  Pirringsmiddel  paa  de  i  Slimhinden 
liggende  Endegrene  af  N.  laryngeus  sup.,  saaat  disse  stadig 
befinde  sig  i  en  Tilstand  af  forhøiet  Vækkelse,  som  Følge  af 
hvilken  selv  ubetydelige  Aarsager  kunne  bringe  de  cbarak- 
teristiske  Paroxysmer  til  Udbrud.  Man  kunde  endnu  tænke 
sig,  navnlig  efter  Bidders  nyere  Undersøgelser,  at  det  kun 
er  en  yderst  •lille  og  nøie  begrændset  Del  af  Strubens  Slim- 
hinde og  ingenlunde  den  hele  Udbredningskreds  for  N.  la- 
ryngeus sup.,  hvorfra  Vækkelsen  til  Hoste  udgaar,  og  al 
netop  dette  Slimhindeparti  ved  Kighoste  fortrinsvis  er  Bæ-^ 
reren  af  det  pirrende  og  smittende  Sekret. 

Kighoste  er  aitsaa  efter  denne  Anskuelse  en  Infek- 
tionsneurose  paa  Hæmningens  Omraade.  Ligesom. vi 
se. Neuralgier  opstaa  under  Indflydelse  af  Malaria,  saaledes 
fremkaldes  Kighostens  Hæmningsneurose  ved  et  specifikt 
Kontagium. 
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Til  Aandedrættets  Hæmoingsneuroser  maa  fremdeles 
føies  de  Former  af  Laryngeusliden ,  der  træffes  i  Anfald  af 
Krampehosle  hos  Hysteriske,  hvor  der  findes  en  alraindeh'g 
Forøgelse  af  Nervesystemets  Pirrelighed;  —  fremdeles  de 
forskjelligartede  Former  af  sekundær  Pirring,  saaledes  som 
de  hyppigst  iagttages  ved  mechaniske  Læsioner  (fremmede 
Legemer)  og  i  Følge  med  talrige  materielle  Forandringer  af 
Lnftveiene. 

S.    bHilipBeirtMr  I  TamkaMlei. 

Opstillingen  af  denne  Gruppe  Neuroser  er  begrundet  i 
Pfiugers  Forsøg,  at  tetanisk  Pirring  af  Nn.  splanchnici 
øieblikkelig  standser  Tyndtarmens  peristaltiske  Bevægelser 
og  medfører  en  Slappelse  af  de  kontraherede  Tarmslynger. 
Forsøget,  om  hvis  Rigtighed  der  først  vaktes  Tvivl,  er  be- 
kræftet af  de  fleste  senere  Experimentatorer.  —  PflOger 
selv  tydede  det  som  Virkningen  af  en  Hæmning,  idet  Pir- 
ringen af  Nn.  splanchnici  skulde  hæve  den  i  Tarmens  peri- 
pheriske  (eicitomotoriske)  Ganglier  opstaaende  Vækkelse,  paa 
samme  Maade  som  Vaguspirringen  ophævede  de  excitomo- 
toriske  Hjertegangliers  Vækkelse.  Kun  Schiff  bestrider 
denne  Forklaring,  idet  han  ligesom  ved  Hjertet  bringer  sin 
»Afkræftelsestheori«  i  Anvendelse.  —  De  anatomiske  Forhold 
stemme  godt  med  PflQgers  Tydning.  Det  af  Auerbach 
mellem  Tarmmuskelhindens  to  Lag  opdagede  Plexus  myen- 
tericus  med  dets  mange  Ganglieceller  afgiver  gjennem  sine 
peripheriske  Udløbere  Kilden  til  Bevægelse  for  Tarmens 
glatte  Muskelfibre,  medens  dette  Plexus  paa  den  anden  Side 
visknok  staar  i  direkte  Forbindelse  med  Endegrene  af  N. 
splanchnicus,  saaat  denne  Nerve  igjennem  dette  Plexus  kom- 
mer til  at  udøve  sin  hæmmende  Indflydelse  paa  Tarmens 
Bevægelser. 

Neuroser  i  N.  splanchnicus  maa  derfor,  forsaavidt 
de  bero  paa  en  sygelig  forhøiet  Virksomhed  i  denne  Nerve, 
medføre  Formindskelse  eller  Ophør  af  Tarmens 
Peristaltik,  træg  Tarmudtømmelse  og  mere  eller 
mindre  vedholdende  Forstoppelse.    Men  de  samme 


470 


Symptomer  kunne  og  maa  opstaaogsaa  i  de  TBfældQ,  hvor 
der  er  en  fra  Tarmens  Bevægenerver  odgaaende  paretiak 
eller  paralytisk  Tilstand  i  Tarmena  Muskulatur«  I  det  en- 
kelte Tilfælde  vil  det  derfor  ikke  være  let  al  skille  Billedet 
af  en  Tarmparalyse  fra  det  af  en  SplancbQicuapirring  og 
med  Sikkerhed  at  henføre  de  givue  Symptomer  til  primære 
Funktionsforstyrrelser  i  det  ene  eller  detand^t  af  de  to  an- 
tagonistiske Tarmnervesystemer,  —  saameget  roere,  som  der 
vistnok  i  mange  Tilfælde  findes  en  Forbindelse  af  begge 
Tilstande,  hvis  Reaattat  tr  det  samme,  oni  de'- end  i  Væsen 
ere  modsatte*. 

I  Bly  kolik  en  se  vt.et  træffende  Exemp€l:paa  en  spa- 
stisk BæmningBueurose  af  N.  »pbøclinicua)  og  vi  ville  i  det 
Følgende  kortelig  angive  dq  Grunde,  der  sysea  at  tale  for 
denne  Opfattelse. 

AtBlykoIjken  er  enNearose,  maa  anses  for  utvivlsomt; 
den  modsatte  Anskuelse,  »om  AdsMIlige  have  hyldet,  at 
umiddelbare  patbologisk -^anatomiske  Porandrioger  i  Tarmen 
skulde  væreAarsag  Ul  Blykoliken,  afvises  ved  Sektionernes 
negative  Reaultat.  Men  BlyboliHen  er  ingenlunde  en  ren 
Sensihilitetstneurose ,  idet  der  foruden  Smerten  er  et  andet, 
næsten  ligesaei  kiqnstaiit  og  væsenllgt  Symptom,  Foifstoppel- 
sen;  iblandt  1217  Blykolikpatieoter,  som  Tanquerel  des 
Planobes  havdei  Lejlighed  til  at  iagttage,  lede  1140  af  af- 
gjort Forstoppelse.  Denne  Forstoppelse  er  ofte  saa  baard- 
nakket,  at  den  trodser  alle  Afføringsmidler  og  Aabning  først 
følger  efter  S-^H  DagQ  eUer  3  Uger.  Man  kunde  nu  mu- 
ligvis udlede  Forstoppelsen  aC  en  Paralyse  i  Tarmens  Be- 
vægenerver, som  Mérat  gjor;  men  mod  dtnue  Theori  og 
for  den  Antagelse,  at  Forstoppelsen  ved  Blykoiik  beror  paa  en 
spastisk  Neurose  af  N. ;  splancbnicus ,  tale  felgeade  fijenda- 
gjerninger: 

1.  SQlive  Koliksmerterne.  Aabenbart  lade  disse  sig 
kun  forklare  ved  en  af  Blyet  bidført  abnonm  Fofhøielse  af 
Tarmfølenervernes  Virksomhed;  og  det  er  vanskeligt  at  tænke 
sig,  at  et  og  samme  Stof  paa  en  Gang  skulde  virke  heftigt 
pirrende  paa  Følenerverne  og  lammende  paa  Bevægenerverne 
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i  det  samme  Orgw,  Nerver,  åer  desuden  findes  foreilede  i 
samme  Nervefletning.  Af  stor  Vigtighed  er  den  Kjendsgjer^ 
ning,  at  Gjennemskæring  af  Nn.  splanehnici  fremkalder  hef- 
tige Smerter,  et  Faktum,  der  allerede  før  Pflugers  Forsøg 
er  iagttaget  af  Haffter  og  Ludwig;  herefter  synes  den 
Formodning  ikke  uberettiget,  at  idetmlndste  en  Det  af  de 
Følenerver,  der  ved  Blykoliken  befinde  sig  i  en  sygeligt  for- 
høiet  Pirrelighedstiistand,  ligeledes  forløbe  i  N.  sj^lanchni- 
CHS*  Bane,  og  saaledes  kunde  let  en* central  Overførelse  af 
Føletraadenes  Pirring  tit  Splanchnicus*  He^mmetraade  reflek- 
torisk forstærke  disse  sidstes  Virksomhed. 

2.  Krampestillende  Midlers  Virksomhed  ved 
Blykoliken;  navnlig  gjæider  det  om  Belladonna  og  Opium. 
Det  er  Ikke  alene  Smerterne,  der  mildnes  ved  disse  Midler, 
men  ogsaa  den  alle  Afføringsmidler  trodsende  Forstoppelse 
viger  for  dem,  og  et  ellers  saa  stoppende  Middel  som  Opium 
bliver  i  Blykoliken  døt  virksomste  AflforingsmiddeL  At  denne 
Virkniiig  skulde,-  soroBamberger  mener,  bero  paa  enOp- 
b»ve)JB6  af  en  »Krampe«  i  Tarmreret,  er  neppe  sandsynligt, 
4a  det  ikke  er  let  at  indse,  hvorledes  Forstoppede,  og  det 
tilmed  af  saa  haordnakket  Beskaffenhed,  skulde  opstaa  alene 
ved  Krampe  i  Tarmen,  især  da  denne  Krampe  kun  kan  vsere 
en  reflektorisk  og  derfor  vexlende  efter  SensibiMtetsforstyr- 
reisens'  Svingohiger.  Vi  nødes  snarere  til  den  Antagelse, 
at  de  narkotiske  Midler  her  som  andensteds  i  Nervesystemets 
Centraldele  udøve  eo  beroligende  Indflydelse,  det  holder 
Ligevægt  med  den  af  Blyet  betingede  (centrale)  Vækkelse  af 
Nn.  splanehnici,  -«  eller  at  de  maaske  hæve  Virksomheden 
af  de  Apparater ,  der  i  Peripherien  overføre  Virkningen  af 
Splancbnieus*  Pirring  paa  Tarmens  Bevægenerver :  et  rent 
theoretisk  Spørgsmaal,  der  ikke  inder  sig  afgjøre. 

3.  Den  analoge  Indvirkning  paa  en  anden 
Hæmningsnerve,  N.  vagus,  hvorom  der  tkiligere  har 
været  Tale,  og  som  giver  sig  tilkjende  ved  en  tiøist  paafal- 
dende  Pulslangsomhed.  Bhndt  Tanquerels  1217  Patien- 
ter havde  678,  altsaa  mere  end  Halvdelen,  Pulsen  formtnd^ 
sket  til  30—60  Slag  i  Minuten. 
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Imod  den  her  forsøgle  Tydning  af  Blyforstoppetoen  som 
en  Hæmningsneurose  af  N.  splancbnicus  kan  der  med  et 
vist  Skin  af  Ret  gjøres  en  Omstændighed  gjældende,  nemlig 
de  i  enkelte  Tilfælde  af  Biykoiik  tydeligt  følelige ,  saakaldte 
li  spasmodiske«  Sammentrækninger  af  Tarmrøret.  Falk  be- 
mærker imidlertid  med  Rette,  at  Sammentrækningen  kun  er 
en  Følge  af  den  heftige  Smerte  og  stedse  svinder  med  den- 
nes Ophør.  Om  der  her  findes  en  virkelig  Kontraktionstil- 
stand, er  tvivlsomt;  Tanqnerel  fandt  ved  sine  Sektioner 
aldrig  virkelige,  men  meget  hyppigt  tilsyneladende  Sammen- 
trækninger eller  Sammensnøringer  af  Tarmen,,  der  stedse  let 
kunde  hæves  ved  Luftindblæsninger.  Ogsaa  Symptomerne 
hos  de  Levende  tale  ingenlunde  med  Bestemtbed  for  en 
aktiv,  muskuløs  Sammentrækning,  men  udvise  tvertimod  en 
stærk  Luftudvikling  (Meteorismus)  og  en  deraf  betinget  Dd- 
vidning  og  Spændingsforøgelse  af  Tarrovindingerne ,  —  et 
Phænomen,  der  forekommer  saa  ofte  og  naturligt  ved  lam- 
mede Tarmslynger,  der  ere  berøvede  deres  Kontraktionsevne, 
men  vanskeligt  ved  krampagtigt  sammentrukne  Tarmstykker. 
—  Men  selv  en  saadan  spasmodisk  Sammentrækning  af  en- 
kelte Tarmpartier  vilde  ingenlunde  tale  mod  vor  Tydning  af 
Bly  forstoppelsen.  N.  splancbnicus  er  høist  sandsynlig  ikke 
Bæmmenerve  for  bele  Tarmkanalen,  men  kun  for  Tyndtar- 
men, medens  de  anførte  Sammentrækninger  fortrinsvis  skulde 
findes  i  Blind-  og  Tyktarmen;  derfor  kunne  meget  let  disse 
Organers  Følenerver  lede  Vækkelsen  gjennem  Ganglierne 
over  til  Bevægetraadene  og  saaledes  fremkalde  reflektoriske 
Sammentrækninger;  fremdeles  kan  den  ved  Splanchnicus- 
pirringen  fremkaldte  Lammelse  i  det  øvre .  Tarmstykke  elier 
den  derved  indtrædende  Meteorismus  virk^  mechanisk  pir- 
rende paa  det  nedre  Tarmstykke  og  bevirke  Sammentræk- 
niager  i  dette,  saaledes  som  vi  se  det  ved  indvendige  Inde- 
klemn Inger,  indeklemte  Brok  o.  s.  v. 

Med  de  her  givne  Antydninger  maa  vi  lade  os  nøie  og 
kunne  ikke  gaa  ind  paa  det  Spørgsmaal,  om  Hæmningsneu- 
rosen  af  N.  splancbnicus  maa  opfattes  som  en  Virkning  af 
Nervens  direkte  eller  reflektoriske  Pirring,  —  et  Spørgsmaal, 
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hvis  Be&vare)86  er  saameget  vanskeligere,  som  Splanchnicua- 
traadenes  centripetale  Forløb  hinsides  de  sympathiske  Bryst- 
knuder og  deres  utvivlsomme  Sammenhæng  med  Gerebro- 
spinalaxens  Ganglier  endnu  ikke  er  blevet  oplyst  ved  phy- 
siologiske  Forsøg. 

Af  sidstnævnte  Gmnd  kunne  vi  ogsaa  kun  henstille  som 
en  Formodning,  at  de  forskjellige  Indvirkninger,  som  Syg- 
domme i  de  cerebrospinale  Nervecentra,  forbigaaende  psy- 
ehiske  Indflydelser,  Sindsbevægelser  o.  s.  v.  udøve  paa  Tarm- 
bevægelsen,  naa  til  Tarmen  gjennem  Nn.  splanchnici  og 
derfor  Ugeledes  maa  betragtes  som  Neuroser  —  snart  spa- 
stiske, snart  paralytiske  —  i  det  peristaltiske  Hæmnings- 
system. 


4.    læihgiifiTinr  i  leleivtrksMiheden. 

Det  har  længe  Ikke  været  ubekjendt,  at  Hjernens  Virk- 
somhed udøver  en  indskrænkende  eller  hæmmende  Indfly- 
delse paa  Reflexbevægelserne ,  og  herved  havde  man  faaet 
en  Tydning  af  de  Kj^ndsgjeminger,  som  iagttoges  ved  hals- 
huggede Frøer  eller  ved  varmblodige  Dyr,  der  vare  berøvede 
visse  Hjernedele.  Ligeledes  laa  det  nær  at  fortolke  Villiens 
bekjendte  hæmmende  Indflydelse  paa  Reflexbevægelserne  saa- 
ledes,  at  ved  ViUien  satles  visse  Nervetraade  i  Virksomhed, 
som  fra  Hjernen  forløb  centrifugalt  til  Reflexvlrksomhedens 
Centra  i  Rygmarven,  og  at  Følgen  heraf  var  en  Ophævelse 
af  de  i  disse  Centra  indledede  Reflexbevægelser,  altsaa  en 
Hæmning  af  disse.  Det  er  dog  først  ganske  nylig  (1863), 
at  Setsehenow  ved  en  Række  Forsøg  (foreløbigt  kun  hos 
Frøen)  har  eftervist,  at  der  i  visse  Hjemedele  findes  et 
Hæmmecentrum  for  Refleivirksomheden,  hvorfira 
Lednittgstraade  udgaa  til  Reflexbevægelseroes  Centra  i  Ryg- 
marven. Dette  Hæmmecentrum  findes  i  Firbøiene  og  i  Lo- 
bus  opticus,  maaske  ogsaa  i  en  Del  af  den  forlængede  Marv. 
Direkte  Pirring  af  dette  Hjerneafsnit  (ved  Elektricitet,  arte- 
rielt Blod,  Kogsalt)  saavelsom  Gjennemskæring  mellem  Fir- 
bøiene og  Hemisphærerne  bevirker  Depression  —  Gjennem- 
skæring mellem  Firbøiene  og  den  forlængede  Marv  eller  bag 
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Sious  rbomboidalis  derimod  øieblikkelig  betydelig  Forhøielse 
af  Reflexvirksombeden,  ligesom  direkte  chemisk  elier  elek- 
trisk Pirring  af  de  spioale  Reflexcentra. 

Om  nu  end  Setschenows  Forsøg  bidtil  kun  have 
Gyldighed  for  Frøens  Vedkommende,  saa  er  det  dog  meget 
sandsynligt,  at  analoge  Hæmoingaappaniter  findes  ogsaa  hos 
varmblodige  Dyr  og  hos  Mennesket,  eftersom  Villien  nor- 
malt udøver  fndflydelae  paa  Reflexvirksomheden.  Skulde 
senere  Forsøg  bevise  Tilstedeværelsen  af  dette  flamme- 
nervesystem  hos  varmblo4ige  Dyr,  vilde  hermed  vcre  vundet 
en  for  Pathologien  overordenlig  fragtbar  Eiendsgjeming,  der 
vilde  kaste  nyt  Lys  over  mange  Cerebroapiaalsygdemme ;  vi 
ville  her  blot  erindre  om  Tetanus,  Chorea,  epileptiske  og 
eklamptiskc  Konvulsioner.  Forsøg,  som  Malkievicz  i  Fe- 
tersborg  hat*  amUNet  under  *  Set«  eh^now  s  Ledelse,  have 
givet  et  ResuHal,  der  allerede  ou  berettiger  os. til  åt  be- 
tragte enkelte  Affektioner  som  Typus  paa  en  Hæmnings- 
neurose  i  de  cerebrale  Reflexcentra*  MalkievicE 
Candt  nemlig,  at  visse  Giftfe  (Alkohol^  Stryohnin,  Opium) 
udøve  en  afgjort  lammende  lodøydelse  paa  Reflexbevsagel- 
sernes  Hæmroecentra  (|g  netop  derved  hidføre  de  bekjendte 
stormende  ReOexbevøgelser.  Vi  vide  nu,  at  disse  StoCfer, 
navnlig  Strychain  og  Opium,  udfolde  en  ganske  lignende 
Virkning  bos  varmblodige  Dyr  og  hos  Uenaesker,  og  vi  tor 
vel  derfor  slutte  tilbage  til  samme  Aarsag  og  antage,  at  de 
nævnte  Sloffer  ogsaa  lier  idetoaindste  delvis  foranledige 
Reflexkramper  ved  en  Lammelse  af  de  cestrale  Httflmiogs- 
apparater.  Vi  kunne  derfor  betragte  Kramperne  vedSirych- 
nin-  og  Opiumaforgiftniager  som  Typus  paa  en  paralytisk 
Bsmningsneurose  af  Reflexbevægelserne. 

Vi  skulle  endnu  til  Slutning  anføre,  at  i  ei  af  de  sidste 
Hefter  af  Virchows  Arcbiv  (XXXV  BA.  3det  H.  \8M)  har 
Uspensky  meddelt  et  Tilfelde  biandi  flere  lignende  fra 
Prof.  Botkins  Klinik,  hvor  en  Blodudtrædning  i  Bremen 
havde  frembragt  foruden  Hemiplegi  og  svækket  Følelse,  i  dea 
ene  Legemshalvdel  tillige  en  Forøgelse  af  Reflexbevægelsoroe 
paa  den  samme  Side«    Den  Antagelse  ligger  nær,  at  de  Or- 
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ganer  i  Bjenian,  der  regalere  Reflexvirkeombeden ,  havde 
lidt  eom  Følge  af  det  apoplektiske  Anfald.  Disse  Tilfælde 
ville  da  ogsaa  kunne  tydes  som  Eiempel  paa  en  paralytisk 
Hæmningsneurose  afReflexbevægelsernesCentra.  Men  selv- 
følgelig behøves  der  talrigere  kliniske  Iagttagelser,  in  Jen  der 
med  nogen  Sikkerhed  kan  dømmes  om  den  her  fremsatte 
Anskuelse. 


Chartt  medicamentosa  gradata  —  Afdelt  medieinsk 

Papir« 

(Arch.  for  Pharm.  Mai  1866  —  efter  Pharm.  C.  U.  1866). 


Eflerat  Dr.  Steadfield  havde  begyndt  (1862)  at  impra- 
gnere  flnt,  uKmet  Papir  med  Lsgemidler  og  anvende  det  mød 
Øiesygdomme,  har  denne  Art  medicinsk  Papir  faaet  en  ud- 
videt endermatisk  Anvendelse.  Hanburys  Papir  med  Ka^ 
labarbønneeitrakl  er,  som  man  ved,  inddelt  i  Kvadrater, 
hvoraf  enhver  indeholder  Vmo  D.  Gram  fixtrakt.  Le  Per- 
driel  har  herpaa  grundet  en  meget  nem  Titrering  af  Alka«- 
toidM'  etc,  der  Mutter  sig  til  det  metriske  System,  og  gjort 
Alkaloidernes*  Dosering  let  og  bekvem  i  Praxis.  Et  kvadra- 
tisk Stykke  svensk  eller  andet  fint  Trøkpapir,  der  ved  Blyant 
eller  Tryk  er  delt  i  et  vist  Antal  Kvadrateentlmeter,  hvoraf 
enhver  ved  4  Tværlinier  og  1  Løngd^nie  atler  er  delt  i 
10  Dele,  bliver  vædet  med  en  Alkaloidopløsniog  af  et  nøie 
bestemt  Gehalt  og  derpaa  tørret.  Vilde  man  f.  Ex.  frem- 
stille et  Papir  med  1  Milligram  Atropinsulphatgehalt  paa  hver 
Bvadrateentimetéry  saa  maalte  man  vaMle  et  Papir,  som  ved 
Linier  var  inddelt  i  100  Kvadratcentimeter,  altsaavar  lOCtm. 
langt  og  10  Ctm.  bredt,  med  en  Opløsning  af  10  Cgrm. 
Atropinsulphat  i  Vand.  Hver  Kvadratotm.  vilde  da  inde- 
holde 1  Milligrm.  af  Sulpbatet. 

Da  hver  Bvadratctm.  efter  den  nævnte  Inddeling  er  ved 
4  TverUaier  delt  i  S  lige  Dele,    men  disse  atter  halverede 
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ved  en  Længdelinie,  saa  vilde  det  som  Exempel  anførte  Pa- 
pir indeholde 

Papir               Atropinsulphat 
1  O  Cent 1  Milligrm. 

*^  -  —  .  .  .  .  */9  —  (0,0005  Gnn.) 
^/5  -—....  */5  —  (0,0002  —  ) 
Vio  -    —     ....  Vio      —       (0,0001    —  ) 

Med  en  fin  Sax  afskærer  Lægen  1,  2  osv.  Delinger  af 
DCtm.,  eftersom  han  vil  anvende  0,1,  0,2  osv.  MiUigrm.  af 
Alkaloidsaltet.  Han  holder  det  udskaarne  Stykke  med  en 
Pincet,  befugter  det  med  Vand  og  bringer  <let  paa  Binde- 
huden  eller  paa  Øielaagets  Slimhinde  eller  paa  et  blottet 
Sted  af  Huden,  hvor  han  vil  frembringe  en  endermatisk 
Indvirkning. 

Kvadratcentimeteren  vilde  i  det  angivne  Tilfælde  altid 
gjælde  som  Enhed,  og  Forskriften  Rp.  Chartæ  med.  cum 
Itrop.  sulph.  (1  Milligrm.)  Gentim..  quadr.  2  vilde  sige,  at 
Pharmaceuten  skulde  udlevere  2  Q  Ctm.  Atropinpapir,  hvoraf 
ethvert  indeholder  1  Milligrm.  Atropinum  sulphuricum.  Rp. 
Ghartæ  med.  c  Zinco  sulphurico  (1  Centigr.)  Gentim.  quadr. 
4  vilde  forlange  dispenseret  4  O  Gtm.  Papir,  hvoraf  hver 
D  Gtm.  indeholder  1  Gentigr.  Zincum  sulphuricum. 

Øielægerne  benytte  medicinske  Papirer,  der  ere  vædede 
med  Gupr.  sulphuricum,  Zinc.  sulphuricum.  Cadmium  sul- 
phuricum, Kalium  jodatum,  Argentum  nitricum,  Morphinum 
hydrochloratum ,  Atropinum  sulphuricum,  Extr.  Beltadonnæ, 
Opii,  Fabæ  Galabaricæ,  og  til  anden  endermatisk  Anvendelse 
férordne  de  Strychninum  nitricum. 

Fremstillingen  af  disse  medicinske  Papirer  fordrer  megen 
Omhyggelighed  og  Forsigtighed,  fordi  Papir,  der  har  indsuget 
Overskud  af  Opløsningen,  som  Følge  af  Kapillariteten  og 
den  Koncentration  af  Opløsningen,  som  under  Tørringen 
.finder  Sted,  vilde  ved  Randene,  hvor  Fordunstningen  e^ 
stærkest,  samle  en  større  Mængde  af  Saltet  eller  Extraktet, 
saaat  Lægemidlet  ikke  overalt  paa  Papiret  var  tilstede  i  lige- 
stor  Mængde.  For  at  opnaa  en  saa  kvantitativ  ensartet  For- 
deling som  mulig,   bør  Opløsningen  kun  have  et  saa  stort 
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Volum,  at  den  netop  er  tilstrækkelig  til  at  gjare  Papiret  ftig* 
tigt.  100  D  Ctm.  svensk  Filtrerpapir  behøver  til  denne  Grad 
af  Fugtighed  i  Gjennemsnit  ^h  Grm.  (»>  0,6  Grm.  eller  8 
Gran)  Opløsning  i  Vand. 

Skulde  man  f.  Ei.  fremstille  Atropinpapir  med  1  Milli-* 
grm.  AtropiDsulphat  i  hver  O  Ctm.,  maa  maatte  man  opløse 
1  Decigrm.  af  Saltet  i  Ve  Grm.  eller  9  Draaber  Vand  og 
y®de  med  denne  Opløsning.  Man  lægger  Papiret  paa  en 
Glasplade  og  drypper  Opløsningen  i  regelmæssige  Afstande 
saaledes  paa  Papiret,  at  der  i  Begyndelsen  ligger  3  Draaber 
i  Retning  med  hver  Diagonal,  og  derpaa  udhelder  man  endnu 
en  Draabe  mellem  Siderne  af  hver  af  de  4  Vinkler,  der 
dannes  af  Diagonalerne.  I  det  Hele  vilde  der  altsaa  blive 
fordelt  9  Draaber.  Derpaa  bøier  man  Kvadratens  Bjømer 
ind  mod  Midten,  saaat  de  berøre  hinanden  midt  i  Kvadraten, 
og  presser  det  Hele  let  med  en  Glasskive,  som  lægges  oven- 
paa.    Afdrypningen  sker  med  et  Salleronsk  Dryppeglas. 

Papiret  tørres  paa  et  mørkt  Sted  og  uden  Varmehjælp. 


CholeraforautaltBuiger  i  Kjøbcdka?«. 


Under  saa  truende  Omstændigheder  som  de  nærværende  er 
det  intet  Under,  at  der  baade  i  og  især  udenfor  Lægestan- 
den opstaar  Frygt  for,  at  en  Gholeraepidemi  i  Sommerens 
Løb  skal  hjemsøge  os.  Forskjellige ,  mere  eller  mindre  vel 
overveiede  og  begrundede  Udtalelser  i  Dagbladene  tyde  nok- 
som paa,  at  en  saadan  Frygt  er  tilstede.  Allerede  i  forrige 
Nr.  antydede  Ugeskriftet  som  sin  Anskuelse,  at  det,  naar 
Sundhedspolitiet  vilde  gribe  de  rette  Forholdsregler  og  Publi- 
kum understøtte  dets  Bestræbelser,  endnu  kunde  have  sin 
Berettigelse  at  nære  Baab  om,  at  Sygdommen  vilde  udeblive. 
En  nærmere  Udvikling  af,  hvori  saadanne  Forholdsregler  og 
en  saadan  Understøttelse  skulle  bestaa,  vil  man  tildels  er- 
holde  ved  at  gjennemlæse  den  i  de  følgende  Linier  inde^ 
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ved  en  Lffingdelinie,  saa  vilde  det  som  Exempel  anførte  Pa» 
pir  indehoide 

Papir  Atropinsulphat 

1  DCent 1  iVJilligrm. 

V«  -  —  .  .  .  .  ^/9  —  (0,0006  Orm.) 
*/5  -—....  */5  —  (0,0002  —  ) 
Vio  -     —     ....  Vio      —       (0,0001     —  ) 

Med  en  fin  Sax  afskærer  Lægen  1,  2  osv.  Delinger  af 
OCtm.,  eftersom  han  vil  anvende  0,1,  0,2  osv.  Milligrm.  af 
Alkaioidsaltet.  Han  holder  det  udskaarne  Stykke  med  en 
Pincet,  befugter  det  med  Vand  og  bringer  -det  paa  Biade- 
huden  eller  paa  Øielaagets  Slimhinde  eller  paa  et  blottet 
Sted  af  Huden,  hvor  han  vil  frembringe  en  endermatisk 
Indvirkning. 

Kvadratcentimeteren  vilde  i  det  angivne  Tilfælde  altid 
gjælde  som  Enhed,  og  Forskriften  Rp.  Chartæ  med.  cum 
Itrop.  sulph.  (1  Milligrm.)  Gentim..  quadr.  2  vilde  sige,  at 
Pharmaceuten  skulde  udlevere  2  O  Gtm.  Atropinpapir,  hvoraf 
ethvert  indeholder  1  Milligrm.  Atropinum  sulphuricum.  Rp. 
Chartæ  med.  c  Zinco  sulphurico  (1  Centigr.)  Gentim.  quadr. 
4  vilde  forlange  dispenseret  4  O  Gtm.  Papir,  hvoraf  hver 
D  Gtm.  indeholder  1  Gentigr.  Zincum  sulphuricum. 

Øielægerne  benytte  medicinske  Papirer,  der  ere  vædede 
med  Gupr.  sulphuricum,  Zinc.  sulphuricum,  Cadmium  sul- 
phuricum, Kalium  jodatum,  Argentum  nitdcum,  Morphinum 
hydrocbloratum ,  Atropinum  sulphuricum,  Extr.  Belladonnæ, 
Opii,  Fabæ  Galabaricæ,  og  til  anden  endermatisk  Anvendelse 
f6rordne  de  Strychninum  nitricum. 

Fremstillingen  af  disse  medicinske  Papirer  fordrer  megen 
Omhyggelighed  og  Forsigtighed,  fordi  Papir,  der  har  indsuget 
Overskud  af  Opløsningen,  som  Følge  af  Kapillariteten  og 
den  Koncentration  af  Opløsningen,  som  under  Tørringen 
.finder  Sted,  vilde  ved  Randene^  hvor  Fordunstningen  er 
stærkest,  samle  en  større  Mængde  af  Saltet  eller  Extraktet, 
saaat  Lægemidlet  ikke  overalt  paa  Papiret  var  tilstede  i  lige- 
stor Mængde.  For  at  opnaa  en  saa  kvantitativ  ensartet  For- 
deling som  mulig,   bør  Opløsningen  kun  have  et  saa  étort 
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Volura,  at  den  netop  er  tiiatrækkelig  til  at  gjøre  Papiret  fug<^ 
tigt.  100  D  Ctm.  svensk  Filtrerpapir  behøver  til  denne  Grad 
af  Fugtigbed  i  Gjennemsnit  ^)9  Grm.  («**  0,6  Grm.  eller  8 
Gran)  Opløsning  i  Vand. 

Skulde  man  f.  Ex.  fremstille  Atropinpapir  med  1  Milli«* 
grm.  Atropinsulpbat  i  hver  D  Ctm.,  maa  'maatte  man  opløse 
1  Decigrm.  af  Saltet  i  ^/3  Grm.  eller  9  Draaber  Vand  og 
væde  med  denne  Opløsning.  Man  lægger  Papiret  paa  en 
Glasplade  og  drypper  Opløsningen  i  regelmæssige  Afstande 
saaledes  paa  Papiret,  at  der  i  Begyndelsen  ligger  3  Draaber 
i  Retning  med  hver  Diagonal,  og  derpaa  udbelder  man  endnu 
en  Draabe  mellem  Siderne  af  hver  af  de  4  Vinkler,  der 
dannes  af  Diagonalerne.  1  det  Hele  vilde  der  altsaa  blive 
fordelt  9  Draaber.  Derpaa  bøier  man  Kvadratens  Bjamer 
ind  mod  Midten,  saaat  de  berøre  hinanden  midt  i  Kvadraten, 
og  presser  det  Bele  let  med  en  Glasskive,  som  lægges  oven- 
paa.    Afdrypningen  sker  med  et  Salleronsk  Dryppeglas. 

Papiret  tørres  paa  et  mørkt  Sted  og  uden  Varmehjælp. 


C]ioleniforautalt«mger  i  KjøbeiliåTi. 


Under  saa  truende  Omstændigheder  som  de  nærværende  er 
det  intet  Dnder,  at  der  baade  i  og  især  udenfor  Lægestan- 
den opstaar  Frygt  for,  at  en  Choleraepidemi  i  Sommerens 
Løb  skal  hjemsøge  os.  Forskjellige ,  mere  eller  mindre  vel 
overveiede  og  begrundede  Udtalelser  i  Dagbladene  tyde  nok- 
som paa,  at  en  saadan  Frygt  er  tilstede.  Allerede  i  forrige 
Nr.  antydede  Ugeskriftet  som  sin  Anskuelse,  at  det,  naar 
Sundhedspolitiet  vilde  gribe  de  rette  Forholdsregler  og  Publi- 
kum understøtte  dets  Bestræbelser,  endnu  kunde  have  sin 
Berettigelse  at  nære  Baab  om,  at  Sygdommen  vilde  udeblive. 
En  nærmere  Udvikling  af,  hvori  saadanne  Forholdsregler  og 
en  saadan  Understøttelse  skulle  bestaa,  til  man  tildels  er- 
holde  ved  at  gjennemlæse  den  i  de  følgende  Linler  inde- 
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boldte  FremstilliDg  af  deD  Virksomhed,  Kjøbenhavns  Sand-« 
hedgpoliti  I  den  seneste  Tid  har  udøret,  til  hvilken  Frem-* 
stilling  Materialet  velvilligen  er  meddelt  Redaktionen. 

1.  I  Overensstemmelse  med  KarantæDekommissionens 
allerede'  tidligere  (Ugeskr.  for  L.  8die  R.  I.  Nr.  23.  24)  med- 
delte Bestemmelser  ére  siden  Ilte  Mai  alle  Skibe,  som  komme 
fra  cholerasmittede  eller  nristsnkte  Havne,  blevne  undersøgte 
af  Rarantænelægen.  Til  saadanne  Havne  regnes  for  Tiden: 
de  hollandske,  Liverpool  og  af  de  øslersøiske  Rostock,  Stet-*^ 
tin,  Svrinemfinde  og  Gammin. 

Den  Maade,  hvorpaa  Dndersøgelsen  af  Skibene  og  deres 
øvrige  Behandling  skal  foregaa,  er  fremstillet  i  en  i  denne 
Anledning  særlig  udfærdiget  Inslrux  for  Karantænelæ- 
gen.   Denne  lyder  saaledes: 

I  1«  Ethvert  Skib,  som  aDkommer  her  |>aa*Rheden  fra  en  Havo, 
der  af  KaraotæDekommissioneji  er  apgiyen  som  cholerasmittet  eller  mis- 
tænkt for  Gholera,  skal  nøiagtig  andersøges  m.  H.  t.  Mandskabets  Sand- 
hedstilstand.  I  saa  Heoseende  har  KtraDtænelcgen  først  og  fremmest 
at  forvisse  sig  om.  ved  at  kalde  Mandskabet  og  Passagerer  sammen  ag- 
ter ad,  at  det  tilstedeværende  Antal  svarer  til  Skibets  Folkeliste,  samt 
ved  anderhaanden  at  rette  Spørgsmaal  til  Enkelte  af  Mandskabet,  at  skaffe 
sig  Underretning  om,  bvojmdt  noget  mistsnkellgt  Sygdomstilfælde  har 
fundet  Sted  underveis.  M.  H.  t  den  forefundne  Tilstand  af  de  under- 
søgte Personer  vil  det  fremdeles  være  at  iagttage,  at  ethvert 'Tilfælde  af 
Gholerine  elier  af  mistænkelig  Diarrtioe  hos  Personer,  der  komme  fra  et 
cholerasmittet  Sted,  hvad  Smitteevne  angaar,  maa  betragtes  lige  med  de 
udtalte  Gholeratilfælde. 

i  2.  Naar  der  paa  et  saadant  Skib  træffes  en  Gholerasyg  eller  en 
Patient  med  Gholerine  eller  mistænkelig  Diarrhoe,  da  skal  Karantæneflag 
helses  fra  Skibet,  samt  Kaptainen  underrettes  om,  at  inden  den  fornødne 
Tilladelse  er  given,  hverken  han  eller  Mandskabet  maa  forlade  Skibet 
enten  for  at  gaa  iland  eller  for  at  gaa  ombord  i  andre  Skibe,  beliggende 
nær  eller  fjernt;  fremdeles,  at  det  ikke  er  tilladt  Nogen  uden  Karantæne* 
lægen  og  de  til  hans  Assistance  stillede  Personer  at  komme  ombord  I 
det  paagjældende  Skib. 

{  3.  Træffes  saadanne  Tilfælde  ombord  i  et  Skib,  der  er  destilleret 
til  en  udenrigsk  Havn,  og  som  kun  agter  at  gjøre  et  kort,  midlertidigt 
Ophold  paå  Rheden  for  at  proviantere ,  indhente  Ordres  o.  s.  v. ,  da  kan 
det  overlades  til  Skibsføreren  selv  at  bestemme,  hvorvidt  han  vil  beholde 
sine  Syge  ombord ;  men  Skibet  forbliver  i  saa  Tilfælde  under  Karantæne- 
flag og  saaledes  afsondret,  som  §  2  foreskriver,  dog  at  Iland-  og  Om- 
bordbringelsen  af  Breve  og  Varer  kan  finde  Sted  under  Karantænetilsyn. 

i  4.  Forlanger  Føreren  af  et  saadant  Skib  at  ilandsætte  nogen  Gho- 
lerapatient,  da  gjøres  derom  gjennem  Politivagten  paa  Kjøbenhavns  Told- 
bod strax  Anmeldelse  til  Politiets  Hovedstation.  Naar  Sundhedspolitiets 
Samtykke  til  Patientens  Modtagelse  er  givet,  paases  det»  at  llandbringel- 
sen  sker  saavidt  mulig  med  udelukkende  Afbenyttelse  af  Skibets  egen 
Båad  og  Mandskab,  og  at  den  Syge  nnder  iagttagelse  af  de  nødvendige 
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Forsigtighedsregler  bringes  til  det  af  SaDdhedskonnBiBSioneii  eoYlste  og 
iedrettede  Gholerslazaretli. 

IJandbriDgelsen  af  medbragte  Choleraiig  fra  deslige  Skibe  tilstedes 
iUe,  hTorimod  saadaone  Lig.  forinden  Samkyem  med  Land  kan  tilstedes 
Skibet,  Yille  være  at  nedsænke  i  HaTet  med  forsvarilg  Vægt  udenfor  Sø- 
forterne  og  i  en  tilstrækkelig  Afstand  fra  disse.  Nedsænkningen  skal  ud- 
føres af  Skibets  eget  Mandskab*). 

(  5.  Træffes  derimod  mistænkelige  Tilfælde  ombord  i  et  Skib,  der, 
ndgaaet  fra  et  cholerasmittet  Sted,  er  destlneret  hertil  eller  en  indenrigsk 
HaYn,  da  skal  Karantænelægen  hos  Skibsføreren  insistere  paa,  at  de  re- 
spektive Patienter  snarest  mulig  bringes  fra  Borde.  Gholerapatienter  fra 
saadanne  Skibe  skulle  ligeledes,  og  tilmed  paa  den  ovenfor  angivne 
Maade,  føres  hen  til  Choleralasarethet.  —  I  Tilfælde  af,  at  Skibets  Mand- 
skab skulde  vægre  sig  for  at  yde  den  fornødne  Assistance  ved  Trans- 
porten, vil  denne  skaffes  tilvele  af  Sundhedspolitiet,  naar  Underretning 
derom  gives  paa  den  i  §  4  foreskrevne  Maade. 

§  6.  For  de  sidstnævnte  Skibes  Vedkommende  vil  der  fremdeles 
være  at  drage  Omsorg  for,  forinden  der  tilstedes  fri  Adgang  tllLand,  at 
Kahytten  eller  Lukafet,  hvor  den  Syge  eller  Døde  tiar  henligget,  enten 
nnder  Kontrol  eller  direkte  Ledelse  af  den  til  Disposition  stillede  Offlciant, 
renses  paa  karantænemæssig  Maade,  samt  at  de  derværende  Køie-  og 
briifete  Gangklæder  tilbørlig  udrenses  og  desinficeres  eller  event,  tilintet- 
gjøres.  Saafremt  Skibet  fortsætter  Reisen  videre  til  en  indenrigsk  Havn, 
skal  Skibsføreren  tillige  gjøres  bekjendt  med  de  Forholdsregler,  han  frem- 
deles har  at  iagttage,  saavel  m.  H.  t.  Omsorgen  for  Renlighed  og  frisk 
Loft  i  Kahytten  og  Folke-Lukafet  som  m.  H.  t.  den  vedholdende  og  sta- 
dige Desinfektion  af  de  ombordværende  Priveter,  ligesom  der  skal  gi- 
ves ham  Anvisning  paa  de  Desinfektions-  og  Rensningsmldler  (en  kon- 
cent.  Chlorzinkopløsning,  Blegelud  o.  s.  f.),  han  til  dette  Øiemed  har  at 
medføre. 


*}  I  England,  det  Land,  der  er  gaaet  i  Spidsen  for  næsten  alle  andr« 
europæiske  Stater  med  Afskaffelse  af  Karantæne  i  Ordets  ældre  Be- 
tydning, har  man  nu  ikke  blot  vedtaget  en  Jignende  Bestemmelse 
som  ovenstaaen^e,  men  er  endogsaa  gaaet  et  ikke  ubetydelig  Skridt 
videre.  Dette  fremgaar  af  den  i  det  saakaldte  »privyGouncil«  under 
7de  Mai  d.  A.  vedtagne  Beslutning ,  af  hvilken  følgende  Bestemmel- 
ser fremhæves: 

1.  Naar  et  Skib  kommer  til  en  Havn  i  det  forenede  Kongerige 
med  Gholera  ombord,  maa  Ingen  derfra  gaa  iland  i  Løbet  af 
3  Dage  uden  Tilladelse  af  den  lokaie  Myndighed. 

2.  Denne  Myndighed  skal  strax  lade  alle  Ombordværende  under- 
søge af  en  Læge,  og  de,  som  faa  Attest  paa  af  være  frie  for  Sygdom, 
maa  strax  gaa  iland. 

3.  De,  hvis  Attest  viser,  at  der  hos  dem  Ondes  Tegn  paa  Syg- 
dommen, skulle  flyttes  til  et  Hospital  eller  andet  af  vedk.  Myndighed 
anvist  Sted,  og  dette  Sted  maa  de  ei  forlade  uden  efter  ny  Attest 
fra  Lægen,  at  de  ere  frie. 

4.  Dør  Nogen  ombord  af  Gholera,  skal  hans  Lig  bringes  ud  paa 
Søen  og  sænkes  med  tilbørlig  Vægt 

5.  Klæder  og  Sengklæder  efter  saadanne  Personer  skulle  des- 
inficeres elier,  om  behøves,  tilintetgjøres  under  Tilsyn  fra  Gustom- 
house  (Jyfr.  *The  Times«  af  6te  Mai  d.  A.). 
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boldte  Fremstiliing  af  deo  Virksomhed,  Kjøbenbaviig  Suad-< 
hedgpoliti  i  den  seoeflte  Tid  har  udøret,  til  hvilken  Frem-^ 
stilliog  Materialet  velvilligeD  er  meddelt  Redaktionen. 

1.  I  Overensstemmelse  med  Karantænekommissionens 
alierede'  tidligere  ^Ugeskr.  for  L.  Sdie  R.  I.  Nr.  23.  24)  med- 
delte Bestemmelser  ére  siden  Ilte  Mai  alle  Skibe,  som  komme 
fra  cholerasmittede  eller  nristcnkte  Havne,  blevne  undersøgte 
af  Karantænel&egen«  Til  saadanne  Havne  regnes  for  Tiden: 
de  hollandske,  Liverpool  og  af  de  øslersølske  Rostock,  Stet-^ 
tin,  Sinnemønde  og  Gammin. 

Den  Maade,  hvorpaa  Dndersøgelsen  af  Skibene  og  deres 
øvrige  Behandling  skal  foregaa,  er  fremstillet  i  en  i  denne 
Anledning  særlig  udfærdiget  Instrui  for  Karantænelæ- 
gen.   Denne  lyder  saaledes: 

g  ié  Ethvert  Skib,  som  aDkctmmer  her  paa«RhedeD  fra  en  Havn, 
der  af  Karantænekommissionen  er  QpgiveD  som  cholerasmittet  eller  mis- 
tænkt for  Gfaolera,  skal  nølagtig  ondersøges  m.  H.  t.  Mandskabets  Sand- 
hedstilstand. I  saft  Henseende  har  Karantænclægen  først  og  fremmest 
at  forvisse  sig  om,  ved  at  kalde  Bfax^dskabet  og  Passagerer  sammen  ag- 
ter nd,  at  det  tilstedeværende  Antal  svarer  til  Skibets  Folkeliste,  samt 
ved  underhaanden  at  rette  Spørgsmaal  til  Enkelte  af  Mandskabet,  at  skaffe 
sig  Underretning  om,  hvojF¥i4t  a^get  miatæBkeligt  Sygdomstilfælde  har 
fundet  Sted  underveis.  M.  H.  t.  den  forefundne  Tilstand  af  de  under- 
søgte Personer  vil  det  fremdeles  være  at  iagttage,  at  ethvert 'Tilfælde  af 
Gholerine  eller  af  mistænkelig  Diarrtioe  hos  Personer,  der  komme  fra  et 
cholerasmittet  Sted,  hvad  Smitteevne  angaar,  maa  betragtes  lige  med  de 
udtalte  Gholeratilfælde. 

{  2.  Naar  der  paa  et  saadant  Skib  træffes  en  Cholerasyg  eller  en 
Patient  med  Gholerine  eller  mistænkelig  Diarrhoe,  da  skal  Karantæneflag 
helses  fra  Skibet,  samt  Kaptainen  underrettes  om,  at  inden  den  fornødne 
Tilladelse  er  given,  hverken  han  eller  Mandskabet  maa  forlade  Skibet 
enten  for  at  gaa  iland  eller  for  at  gaa  ombord  i  andre  Skibe,  beliggende 
nær  eller  Qernt;  fremdeles,  at  det  ikke  er  tilladt  Nogen  uden  Karantæne* 
lægen  og  de  til  hans  Assistance  stillede  Personer  at  komme  ombord  I 
det  paagjældende  Skib. 

i  3.  Træffes  saadanne  Tilfælde  ombord  i  et  Skib,  der  er  destiAeret 
til  en  udenrigsk  Havn,  og  som  kun  agter  at  gjøre  et  kort,  midlertidigt 
Ophold  paå  Rheden  for  at  proviantere ,  indhente  Ordres  o.  s.  v. ,  da  kan 
det  overlades  til  Skibsføreren  selv  at  bestemme,  hvorvidt  han  vil  behcrfde 
sine  Syge  ombord ;  men  Skibet  forbliver  i  saa  Tilfælde  under  Karantæne- 
flag og  saaledes  afsondret,  som  §  2  foreskriver,  dog  at  Iland-  og  Om- 
bordbringelsen  af  Breve  og  Varer  kan  finde  Sted  under  Karantænetilsyn. 

I  4.  Forlanger  Føreren  af  et  saadant  Skib  at  Uandsætte  nogen  Gho- 
lerapatient,  da  gjøres  derom  gjennem  Politivagten  paa  Kjøbenhavns  Told- 
bod strax  Anmeldelse  til  Politiets  Hovedstation.  Naar  Sundhedspolitiets 
Samtykke  til  Patientens  Modtagelse  er  givet,  paaaes  det,  at  llandbrlngel- 
sen  sker  saavldt  mulig  med  udelukkende  Afbenyttelse  af  Skibets  egen 
Båad  og  Mandskab,  og  at  den  Syge  under  Iagttagelse  af  de  nødvendige 
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Forsigtighedsregler  bringes  Ul  det  af  SnDdhedsfcomnilBsioDeii  eoYlste  og 
iodrettede  Gholeralazareth. 

liaDdbriDgeUen  af  medbragte  Choleralig  fra  deslige  Skibe  tilstedes 
ikke,  hTorimod  saadanne  Lig.  forinden  SamkTem  med  Land  kan  tilstedes 
Skibet,  Tiile  Tsre  at  nedsænke  i  HaTet  med  forsvarlig  Vægt  udenfor  So- 
forterne  og  i  en  tilstrækkelig  Afstand  fra  disse.  Nedsænkningen  skal  ud- 
føres af  Skibets  eget  Mandskab*). 

I  5.  Træffes  derimod  mistænkelige  Tilfælde  ombord  1  et  Skib,  der, 
ndgaaet  fra  et  cholerasmittet  Sted,  er  destioeret  hertil  eller  en  indenrigsk 
Havn,  da  skal  Karantænelægen  hos  Skibsføreren  insistere  paa,  at  de  re- 
spektive Patienter  snarest  mulig  bringes  fra  Borde.  Gholerapatienter  fra 
saadanne  Skibe  skulle  ligeledes,  og  tilmed  paa  den  ovenfor  angivne 
Maade,  føres  hen  til  Choleralaiarethet.  —  I  Tilfælde  af,  at  Skibets  Mand- 
skab skulde  vægre  sig  for  at  yde  den  fornødne  Assistance  ved  Trans- 
porten, vil  denne  skaffes  tilvele  af  Sundhedspolitiet,  naar  Underretning 
derom  gives  paa  den  I  §  4  foreskrevne  Maade. 

S  6.  Kor  de  sidstnævnte  Skibes  Vedkommende  vil  der  fremdeles 
være  at  drage  Omsorg  for,  forinden  der  tilstedes  fri  Adgang  tllLand,  at 
Kahytten  eller  Lukafet,  hvor  den  Syge  eller  Døde  bar  henligget,  enten 
nnder  Kontrol  eller  direkte  Ledelse  af  den  til  Disposition  stillede  Offlciant, 
renges  paa  karantænemæssig  Maade,  samt  at  de  derværende  Køie-  og 
brii^te  Gangklæder  tilbørlig  udrenses  og  desinficeres  eller  event,  tilintet- 
g}øres.  Saafremt  Skibet  fortsætter  Reisen  videre  til  en  indenrigsk  Havn, 
skal  Skibsføreren  tillige  gjøres  bekjendt  med  de  Forholdsregler,  han  frem^ 
deles  har  at  iagttage,  saavel  m.  H.  t.  Omsorgen  for  Renlighed  og  frisk 
Loft  i  Kahytten  og  Folke*Lnkafet  som  m.  H.  t.  den  vedholdende  og  sta- 
dige Desinfektion  af  de  ombordværende  Priveter,  ligesom  der  skal  gi- 
ves ham  Anvisning  paa  de  Desinfektions-  og  Rensningsmidier  (en  kon- 
cent.  Ghlorzinkopløsning,  Blegelud  o.  s.  f.),  hao  til  dette  Øiemed  har  at 
medføre. 


I  England,  det  Land,  der  er  gaaet  i  Spidsen  for  næsten  alle  andro 
europæiske  Stater  med  Afskaffelse  af  Karantæne  1  Ordets  ældre  Be- 
tydning, har  man  nu  ikke  blot  vedtaget  en  Jlgnende  Bestemmelse 
som  ovenstaaen^e,  men  er  endogsaa  gaaet  et  Ikke  ubetydelig  Skridt 
videre.  Dette  fremgaar  af  den  I  det  saakaldte  »privyGouncil«  under 
7de  Mai  d.  A.  vedtagne  Beslutning ,  af  hvilken  følgende  Bestemmel- 
ser fremhæves: 

1.  Naar  et  Skib  kommer  til  en  Havn  i  det  forenede  Kongerige 
med  Gholera  ombord,  maa  Ingen  derfra  gaa  iland  1  Løbet  af 
3  Dage  uden  Tilladelse  af  den  lokale  Myndighed. 

2.  Denne  Myndighed  skal  strax  lade  alle  Ombordværende  under- 
søge af  en  Læge,  og  de,  som  faa  Attest  paa  af  være  frie  for  Sygdom, 
maa  strax  gaa  iland. 

3.  De,  hvis  Attest  viser,  at  der  hos  dem  findes  Tegn  paa  Syg- 
dommen, skulle  flyttes  til  et  Hospital  eller  andet  af  vedk.  Myndighed 
anvist  Sted,  og  dette  Sted  maa  de  el  forlade  uden  efter  ny  Attest 
fra  Lægen,  at  de  ere  frie. 

4.  Dør  Nogen  ombord  af  Gholera,  skal  hans  Lig  bringes  ud  paa 
Søen  og  sænkes  med  tilbørlig  Vægt 

5.  Klæder  og  Sengklæder  efter  saadanne  Personer  skulle  des- 
inficeres eller,  om  behøves,  tillntetgjøres  under  Tilsyn  fra  Custom- 
house  (Jvfr.  »The  Times«  af  6te  Mai  d.  A.). 
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lU^e  Meddekbe  fn  Staddcgea  erc  i  UgM  fra  Ooad. 
d.  IMe  Jooi  lil  TimL  d.  Idde  Juni  1866  (begge  inkL) 
nmeldte  fra  Lapgerae  i  KjebeDhavn  542  SjgdomsUlfclde; 
deraf  af  epidemiske  Sygdomme  S85,  nemlig: 
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89   104     84     101 

Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Adelgade,  Borgergade  og  8t.  Kongensgade;  relaUvt  i  Forhold  "til  Folke- 
mængden derimod  1:  Hjortelængen  (l,«pCt.),  Kaninlængen  (0,»)  og  Mag- 
stræde  (0,74).  »  »  /    o     o 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i :  Adelgade,  Borgergade  og  Gothersgade. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  anmeldt:  Katarrhalsk  Feber  2,  Gastrlsk 
Feber  2,  Koldfeber  I,  Brystbetændelse  2,  Diarrhoe  3,  Asiatisk  Cholera 
i,  Gonorrhoe  2  og  blød  Chanker  1. 

Desuden  ere  anmeldte :  Gonorrhoe  53,  haard  Chanker  12,  blød  Chan- 
ker 13,  Fnat  61,  Barselfeber  3  og  Diarrhoe  20. 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 


c.  A.  Reltzelt  rorlaf.    Blaoeo  Lanti  fiostvykkerl  Yed  F.  8.  Mahle. 
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Et  af  de  smukkeste  Mindesmærker,  som  den  fremskridende 
Civilisation  har  sat  sig,  er  uden  Tvivl  Oprettelsen  af  større 
Sygehuse,  Hospitaler,  Fødselsstiftelser  og  lignende  humane 
Anstalter  i  ethvert  større  Centralpunkt  for  civiliserede  Sam- 
fund. Den  flersidige  Nytte,  saadanne  Anstalter  gjøre,  idet 
Hensynet  til  de  slettere  stillede  Samfundsklassers  Krav  i 
Sygdomstilfælde  paa  en  smuk  og  gavnlig  Maade  er  bragt  i 
Samklang  medHensynet  til  Lægekunstens  Studium  og  Udøvelse, 
er  for  almindelig  anerkjendt,  til  at  jeg  her  behøver  nærmere 
at  opholde  mig  ved  den.  Ja  det  er  vel  neppe  engang  tæn- 
keligt,-at  der  nutildags  vilde  kunne  grundlægges  en  større 
By,  udenat  Tanken  om  at  oprette  et  Sygehus  vilde  frem- 
byde sig  ligesaa  tidligt  som  Tanken  om  en  Vandledning 
eller  Gadebelysning  eller  Opførelsen  af  en  Kirke ;  i  den  Grad 
er  Hospitalers  Uundværlighed  trængt  ind  i  den  almene  Be- 
vidsthed.   Imidlertid  har  Erfaringen  lært,  at  disse  velsignel- 
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sesrige  IndretDinger  dele  Skæbne  med  alle  andre  menneske- 
lige Institutioner,  den  nemlig,  at  der  klæber  en  Del  Ulemper 
ved  dem,  og  at  de  ved  Siden  af  det  meget  Gode,  der  ved 
dem  udrettes,  ogsaa  kunne  blive  Kilden  til  megen  Skade  og 
Ulykke.  Ja  disse  Skyggesider  kunne  blive  saa  fremtrædende, 
at  Anstalter,  ved  hvis  Grundlæggelse  man  har  trot  at  op- 
naa  et  ubetinget  Gode,  i  Manges  Øine  snarere  kunne  tage 
sig  ud  som  et  nødvendigt  Onde,  og  det  destoværre  med  en 
vis  Grad  af  Ret. 

En  af  de  sørgeligste  Ulemper  og  den,  hvis  Afhjælpning 
skal  være  Gjenstand  for  disse  Linier,  er  Hospitalssyg- 
dommene  o:  Sygdomme  eller  sygelige  Tilstande,  der  skyl- 
des Miasmer,  udviklede  under  de  Forhold,  som  store  Ho- 
spitaler og  Fødselsstiftelser  frembyde;  og,  engang  udviklede, 
ville  disse  Sygdomme  atter  yderligere  potensere  Miasmets 
skadelige  Kraft.  Ganske  vist  er  Ætiologien  og  da  navnlig 
Læren  om  Miasmer  et  af  den  almindelige  Pathologis  sva- 
geste og  mørkeste  Kapitler;  men  bolde  vi  os  kun  til,  hvad 
den  daglige  Erfaring  lærer  os  som  sikkert,  saa  vide  vi  dog, 
at  Opholdet  paa  Hospitalet  for  visse  Sygdomme  er  istand  til: 

t)  at  frembringe  saadanne  Komplikationer  ved  dem, 
som  udenfor  Hospitaler  ikke  optræde  (f.  Ex.  Hospitalsbrand), 

2)  at  bevirke  en  ulige  hyppigere  Optræden  af  saadanne 
Komplikationer,  der  ogsaa,  skjøndt  ikke  med  samme  Hyp- 
pighed, kunne  forekomme  udenfor  Hospitaler  (f.  Ex.  Barsel- 
feber, Pyæmi,  Rosen,  diphtheritiske  Tilfælde), 

3)  at  potensere  den  tilstedeværende  Sygdom,  saaat  den 
antager  en  mere  ondartet  Charakter  uden  egenlig  at  være 
bleven  kompliceret  med  særegne  Tilfælde  (f.  Ex.  typhoid  Fe- 
ber, Cholera,  Øienblennorrhoer  etc). 

Spørge  vi  nu :  hvori  ligger  det  da,  at  Behandlingen  i  et 
Hospital  —  cæteris  paribus  —  saaledes  forværrer  Prognosen 
for  en  stor  Mængde  Sygdomme?  hvad  er  det  for  et  Moment 
i  Hospitalernes  Organisation,  der  udvikler  dette  kun  af  sine 
Virkninger  synlige  Miasma?  Da  bliver  Svaret  i  Reglen:  det 
skyldes  Overfyldningen,  den  store  Samling  af  syge  Men- 
nesker  indenfor   et  ))egrændset  Rum.    I  Overensstemmelse 


,hermed  er  det,  at  man  skaffede  et  større  Kvantum  Luft  til 
hver  Seng,  at  man  indførte  kunstige  Ventilationssystemer, 
Korridorsystemet,  Ceilesystemet  (f.  Ex.  vor  Fødselsstiftelse); 
ja  at  man  endog  er  gaaet  saa  vidt,  at  man  (som  paa  Fød- 
selsstiftelsen) i  Erkjendelsen  af  Overfyldningens  Betydning 
for  Udviklingen  af  Hospitalsmiasmet  har  spredt  over  Halv* 
delen  af  sit  Materiale  omkring  i  Byen,  hvorved  Patienternes 
Krav  paa  Hospitalsbehandling  kun  slet  bliver  opfyldt,  medens 
Undervisningens  Krav  for  denne  Parts  Vedkommende  aldeles 
opoffres,  —  Alt  for  at  opnaa  en  tyndere  Belægning  af  Fød- 
selsstiftelsen,  en  rigeligere  og  længere  Udluftning  af  Loka- 
lerne. Hvad  Udbytte  have  nu  disse  store  Offre  af  materielle 
og  andre  Interesser  bragt?  Dette  Spørgsmaal  er  for  Fød- 
selsstiftelsens Vedkommende  blevet  belyst  under  en  Dis- 
kussion saa  tilstrækkeligt  og  saa  nyUgen,  at  det  vil  være 
dette  Ugeskrifts  Læsere  i  friskt  Minde.  Det  eneste  positive 
Forslag,  som  denne  Diskussion  fremkaldte,  var,  som  man  vil 
mindes,  det  om  Skiftelokaler;  men  som  bekjendt  er  der  langt 
fra  Forslag  til  Udførelse,  tilmed  naar  som  i  dette  Tilfælde 
Udførelsen  ikke  kan  ske  uden  ret  anselige  Pengeoffre. 

Naar  vi  saaledes  se,  at  selv  den  størst  mulige  Fortyn- 
ding af  et  Hospitals  Belægning  ikke  formaar  at  hæmme  Ud- 
viklingen af  disse  ulykkebringende  Miasmer,  ja  at  stundom 
den  ironiske  Skæbne  ligesom  for  at  spotte  menneskelig  Kløgt 
og  Beregning  udviser  en  forholdsvis  god  sanitær  Tilstand 
paa  et  slet  indrettet  og  overfyldt  Hospital,  medens  maaske 
samtidigt  skrækkelige  Epidemier  hærje  andre,  hvor  store 
Bekostninger  ere  anvendte  for  at  tilfredsstille  Hygieinens 
nyeste  Fordringer,  —  da  nødes  vi  til  at  se  os  om  efter  an- 
dre Momenter,  der  foruden  Overfyldningen  kunne  bidrage 
til  Hospitalsmiasmets  Udvikling. 

Man  tør  da  vistnok  antage  for  givet,  at  et  vist  bestemt 
Miasma  udvikles  desto  lettere,  jo  flere  Patienter  af  vedkommende 
Sygdomsfdrm  der  samtidig  henligge  i  samme  Lokaliteter,  — 
at  saaledes  Barselfebermiasmet  ikke  saa  let  vil  udvikle  sig, 
naar  en  Kvinde  føder  i  sit  Hjem  eller  endog  paa  et  Hospital 
iblandt  en  Mængde   forskjelligartede  Sygdomstilfælde,    som 


naar  hun  feder  paa  en  Fødselsstiftelse  blandt  en  Mængde 
andre  Fødende,  selv  om  Ingen  af  disse  er  barselsyg,  —  at 
ligeledes  Prognosen  med  Hensyn  til  Hospitalsbrand  eller 
Pyæmi  vil  stille  sig  gunstigere  for  den,  der  med  en  stor 
Suppuration  ligger  blandt  lutter  medicinske  Patienter^  end 
for  den,  der  med  samme  Saar  ligger  blandt  lutter  Saarede. 
Med  andre  Ord,  den  specifike  Uddunstning  af  Barselkvin- 
der eller  af  Saarede  i  et  større  Antal  fremavler  et  specifikt 
Miasma,  der  dels  forværrer  den  tilstedeværende  sygelige  Tii- 
stand henholdsvis  hos  Barselkvjnderne  og  de  Saarede,  dels 
vedligeholder  sin  skadelige  specifike  Indflydelse,  naar  det 
først  engang  er  opstaaet.  I  Følelsen  heraf  er  det  ogsaa,  at 
man  nutildags  tvertimod  en  tidligere  Tids  Skik  spreder  ty- 
phoide  Patienter  rundt  om  blandt  de  andre  medicinske  Pa- 
tienter, hvorved  de  typhoide  Febre  synes  at  have  mistet  en 
Del  af  deres  ondartede  Gharakter,  ialfald  efter  Smitsomheden 
at  dømme;  og  enhver  samvittighedsfuld  Hospitalslæge  vil 
vistnok,  —  naar  kun  Forholdene  tillade  det,  —  undgaa  at 
lægge  flere  betydelige  Suppurationer  sammen  paa  en  Stue, 
men  sprede  dem  paa  flere ;  ligesom  det  jo  ogsaa  for  Puer- 
peralpatienters  Vedkommende  vides  at  være  overholdt. 

Støttende  os  til  disse  Ejendsgjerninger  kunne  vi  derfor 
opstille  følgende  Sætning: 

Et  Hospitalsmiasma  udvikles  ikke  saa  meget 
ved  en  simpel  numerisk  Overfyldning  som  sna- 
rere ved  en  Overfyldning  med  et  størreAntal  spe- 
cifike Tilfælde  af  den  for  dette*  Miasma  eien- 
dommelige  Sygdomsform. 

Følgende  Tanke  synes  mig  dernæst  at  ligge  nær:  en 
lignende  Virkning  som  den,  der  fremkommer  ved 
et  større  Antal  Patienter  paa  engang,  en  lignende 
maa  fremkomme  ved  en  tyndere  Belægning,  fort- 
sat gjennem  en  længere  Tidsperiode. 

Forinden  vi  gaa  videre,  ville  vi  dog  atter  paakalde  Er- 
faringens Vidnesbyrd  for  at  se,  om  den  ogsaa  støtter  denne 
i  sig  selv  meget  plausible  Paastand.  I  Virkeligheden  se  vi 
da  ogsaa,   at  nye  Hospitaler  og  nye  Fødselsstiftelser  i  den 


første  Tid  af  deres  Tilværelse  glæde  sig  ved  en  udmærket 
SundhedstilstaDd ,  som  da  i  Reglen  tilskrives  en  og  anden 
Innovation  ved  Ventilationen  eller  Bygningssystemet,  indtil 
efter  kortere  eller  længere  Tids  Forløb  de  velbekjendte  Epi- 
demier rive  os  ud  af  Illusionen.  Hvor  lang  en  Tid  der  vil 
hengaa,  inden  et  saadant  nyt  Hospital  vil  være  inficeret,  be- 
ror foruden  paa  flere  andre  Omstændigheder,  som  Grundens 
Beskaffenhed,  Ventilation  osv.,  væseniig  paa  Overfyldningens 
Grad.  Saaledes  se  vi  civile  Hospitaler  holde  sig  længere  fri 
foj  Infektion  end  Feltlazarether,  hvor  Forholdene  næsten 
altid  medføre  stærkere  Belægning ,  og  hvor  da  ogsaa  jævn- 
ligen  Epidemier  af  Hospitalssygdomme  optræde  forholdsvis 
hurtigt,  efterat  Bygningerne  ere  tagne  i  Brug  som  Laza- 
rether. 

Erfaringen  taler  altsaa  til  Gunst  for  vor  nys  opstillede 
Paastand.  Kombinere  vi  nu  de  to  ovenstaaende  Sætningeri 
saa  kunne  vi  derudaf  konstruere  følgende: 

Et  Hospitalsmiasmas  Udvikling  begunstiges 
ikke  blot  ved  en  stærk  Belægning  af  inficerende 
Sygdomme  paa  es  Gang,  men  ogsaa  ved  en  gjan- 
nem  et  længere  Tidsrum  fortsat  Belægning  af 
sftMMe  Lokaler  med  eaiartede  Sygdomme. 

Se  vi  dernæst  hen  til,  hvorledes  Forholdene  ikke  blot 
hos  os,  men  ogsaa  andensteds  ere  ordnede,  da  kunne  vi  Jo 
ikke  skjule,  at  denne  Ordning,  efter  hvad  nys  er  anført, 
meget  stærkt  begunstiger  Udviklingen  af  Miasmer.  Thi  vel 
har  man  for  enkelte  inficerende  Sygdommes  Vedkommende 
ophørt  med  at  have  særegne  Stuer  til  dem;  men  skjøndt 
man  har  fUndet  sig  vel  herved,  har  man  ikke  generaliseret 
sin  Fremgangsmaade,  Saaledes  lægges  jo  af  let  forstaaelige 
Grunde  Opererede  stadigt  i  de  Værelser,  der  støde  nærmedt 
op  til  Operalionssalen ,  indtil  altfor  mægtige  Epidemier  for- 
byde disses  Brug;  efter  nogen  Tids  Rensning  og  Udluft- 
ning belægges  de  da  atter  med  lignende  Patienter,  men 
Friskheden  holder  sig  ikke  længe.  Paa  samme  Maade  gaar 
det  paa  Fødselsstiftelsen,  hvor  man  ved  Hjælp  af  det  oven- 
omtalte Evakuationssystem  stadigt  holder  Halvdelen  eller  ^/a 
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af  Pladserne  under  Udluftning,  saaat  der  kan  hengaa  2—3 
Uger  for  hver  Stue,  inden  den  belægges  paany;  men  Erfa- 
ringen lærer,  at  denne  Tidsfrist  er  for  kort  til  at  opnaa  et 
varigt  Resultat  med  Hensyn  til  Miasmets  Udryddelse  og  Luf- 
tens Rensning. 

Nu  er  det  vel  saa,  at  man  ikke  godt  kan  sprede  Fødende 
eller  Opererede  blandt  andre  Syge;  vi  maa  altsaa  her  op- 
give Hensynet  til  det  Uheldige  i  at  have  slige  Patienter  sam- 
lede paa  en  Gang  i  sterre  Antal  for  andre  Hensyn,  hvis 
Vægt  ikke  bør  overses.  Men  deraf  følger  jo  ingenlunde,  at 
vi  ogsaa  ere  nødte  til  at  have  slige  infektionsavlende  Pa- 
tienter i  de  samme  Lokaliteter  gjennem  lange  Aarrækker, 
ja  Aarhundrederl 

Det  Resultat,  den  bestaaende  Ordning  har  medført,  er 
som  bekjendt  alt  andet  end  glædeligt.  Jeg  tør  maaske 
haabe,  at  efterfølgende  Forslag  vil  for  den,  der  har  ftilgt 
mig  gjennem  disse  Linier,  frembyde  sig  saa  at  sige  af  sig  selvc: 

Paa  ethvert  Hospital,  der  omfatter  forskjel- 
lige  Sygdomsklasser,  iværksættes  der  efter  For- 
løbet af  en  vis  kortere  Aarrække  en  indbyrdes 
Ombytning  af  Lokalerne  for  de  nævnte  forskjel- 
lige  Sygdomsklasser. 

MaadenI,  hvorpaa  og  Tidsrummet,  efter  hvilket  denne 
indbyrdes  Omflytning  bør  finde  Sted,  kan  naturligvis  varieres 
efter  Hospitalernes  forskjelligc  Organisation  og  Sundheds- 
tilstand, og  det  turde  derfor  være  mindre  rigtigt  at  opstille 
almengyldige  Regler  for  den;  desuden  tør  man  jo  forud- 
sætte, at  de  Mænd,  hvem  Administrationen  af  Hospitaler  er 
betroet,  ville,  —  om  de  ellers  bifalde  det  fremsatte  Forslag,  — 
vide  at  lempe  det  efter  hvert  enkelt  Hospitals  Tarv.  For 
dog  at  antyde,  hvorledes  mit  Forslag  kan  faa  praktisk  Be- 
tydning for  alle  vore  civile  Hospitaler,  skal  jeg  tillade  mig 
løseligen  at  sklzzere,  hvorledes  jeg  har  tænkt  mig  det  udført. 

Spørges  der  altsaa  først  om,  hvilken  Udstrækning  vi  skulle 
give  Perioden  mellem  2  paa  hinanden  følgende  Ombytnin- 
ger, da  vil  dette,  som  naturligt,  indtil  videre  maatte  bero 
paa  et  individuelt  Skøn;  thi  da  mit  Forslag  ikke,  mig  vit- 


terligt,  har  været  fremsat  nogensteds ,  endsige  bragt  i  Udfø- 
relse ,  saa  kan  der  jo  endnu  ikke  foreligge  nogen  Erfaring 
om,  hvad  der  i  saa  Henseende  vil  være  det  Rigtige/  Som 
passende  Tidsrum  har  jeg  tænkt  mig  en  Periode  af  5—6 
Aar.  Ved  at  gjøre  Perioden  længere  ^  vilde  man  aabenbart 
udsætte  sig  for  at  virke  mindre  forebyggende,  idet  Omflytnin- 
gen maaske  først  vilde  finde  Sted,  efterat  en  Epidemi  var 
udbrudt  paa  en  eller  anden  Afdeling;  en  kortere  Periode 
derimod  vilde  maaske  ved  sin  hyppigere  Skiften  gribe  for- 
styrrende ind  i  den  Orden  og  Stabilitet,  som  er  saa  ønske- 
lig paa  et  Hospital.  Men,  som  sagt,  Erfaringen  maa  heri 
lære  os  at  træffe  det  Rette. 

Hvad  angaar  Maaden,  hvorpaa  de  forskjellige  Afdelin- 
ger paa  et  Hospital  kunne  afløse  hinanden,  da  maa  dette 
indtil  videre  ligeledes  afgjøres  ved  et  personligt  Skøn;  om 
man  f.  Ex.  vilde  foretrække  at  iade  Fødende  afløse  chirur- 
giske  eller  medicinske  Patienter  eller  omvendt. 

Af  vore  Hospitaler  frembyder  Kommunehospitalet  i  sig 
selv  tilstrækkeligt  Materiale  til  at  iværksætte  et  saadant  Skifte, 
bestaaende  af  3  Led:  chirurgisk  Afdeling,  medicinsk  Afde- 
ling (A  de  B)  og  Hudsyge-Afdelingen,  hvis  gjensidige  Afløs- 
ning kan  kombineres  paa  forskjellige  Maader.  Med  Hensyn 
til  Frederiks  Hospital  viser  sig  strax  den  Afvigelse,  at  Skif- 
tet kun  kommer  til  at  bestaa  af  2  Led,  naar  man  ikke  vil 
supplere  det  med  Fødselsstiftelsen,  der  jo  ikke  i  sig  selv 
frembyder  et  Skiftelokale,  og  som  ved  sin  elendommelige 
Cellebygning  vanskeligere  vil  afgive  et  passende  Vederlag 
for,  hvad  den  andensteds  fra  maatte  faa  ibytte.  Imidlertid 
er  jeg  dog  overbevist  om,  at,  om  kun  Forslagets  Grundtanke 
maatte  vinde  Ånklang,  da  ogsaa  de  respektive  Direktioner 
ville  vide  at  benytte  den  Fordel,  som  Frederiks  Hospitals 
umiddelbare  Naboskab  til  Fødselsstiftelsen  og  store  Nærhed 
til  Alm.  Hospital  frembyder.  Vanskelighederne  ville  ikke 
være  uoverkommelige,  og  den  Nytte,  som  et  3die  Led  i 
Kjæden  vilde  yde  Frederiks  Hospital,  bør  ikke  anslaas  for 
lavt,  medens  ganske  vist  Fødselsstiftelsen  vilde  høste  en 
endnu  større. 
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Det  hele  Forhold  synes  mig  at  frembyde  en  vis  Lighed 
med,  hvad  der  fra  Landbruget  er  bekjendt  som  Vexeldrift. 
Som  bekjendt  udtømmes  en  Agers  Kraft  meget  hurtigt  ved 
et  Par  Aar  itræk  at  skulle  bære  samme  Kornsort;  den  vil 
give  en  slet  Høst  og  tilsidst  aldeles  ingen,  indtil  den  ved 
en  lang  Brakliggen  og  rigelig  Gjødning  har  gjenvundet  sin 
Kraft.  Besaas  derimod  Ageren  det  ene  Aar  med  Yinter- 
sæd,  det  næste  med  Vaarsæd,  derefter  med  Foderurter  osv., 
saå  behøver  den  langt  sjeldnere  at  ligge  brak,  den  giver 
hvert  Aar  lige  godt  Udbytte,  og,  hvad  der  er  det  vigtigste, 
den  kan  fortsætte  dette  Skifte  gjennem  en  uendelig  lang 
Aarrække.  Det  er  denne  Vexeldrift,  der  er  almindelig  her- 
tillands, og  som  anses  for  en  væsenlig-  Forbedring  af  Ager- 
bruget. —  Skulde  nu  ikke  en  saadan  Vexeldrift  af  Hospi- 
talerne ogsaa  væsenlig  forbedre  deres  Ildbytte  og  vedlige- 
holde deres  Bærekraft?  Skulde  den  ikke  være  istand  til  at 
konservere  et  nyt  Hospital  i  sin  ungdommelige  Renhed  og 
gjengive  et  gammelt  og  tilsyneladende  udlevet  om  ikke  Ung- 
dommens Friskhed,  saa  dog  Manddommens  Kraft  og  for  en 
lang  Række  Aar  forhale  dets  Affældighedsperiode? 

Det  er  Spørgsmaal,  hvis  Besvarelse  jo  alene  kan  ventes 
efter  praktisk  Prøvelse,  den  Ingen  varmere  end  Forslags- 
stilleren kan  ønske  sit  Forslag.  Kun  saameget  være  det  mig 
endnu  tilladt  at  fremhæve  til  Anbefaling  for  mit  Forslag: 

1)  at  det  giver  ethvert  større  Hospital  et  Skiftelokale  i  sig 
selv; 

2)  at  det  gjør  det  muligt  at  holde  de  Lokaler,  som  ere 
eller  sikkeriigen  ville  blive  inficerede,  frie  for  Kilden  til 
deres  Jnfektion  for  en  Periode  af  10 — 12  Aar,  i  hvilken 
man  med  Sikkerhed  tør  antage,  at  det  manifeste  eller 
latente  Miasma  vil  være  tilintetgjort; 

3)  at  déts  Udførelse  for  mange  Hospitaler  ikke  vil  være 
forbunden  med  nogensomhelst  Bekostning,  for  andre 
kun  med  en  saa  ringe,  at  den  er  for  Intet  at  regne 
i  Sammenligning  med  de  Menneskeliv  og  de  Kapitaler, 
som  derved  tør  forventes  sparede. 
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'  Tabes  d^nalis« 

Klinisk  Foredrag  afOppolzer  (Wien. med. Wschr.  1866.  Nr. 26, 27, j?8). 


Naar  Hjernens  og  Rygmarvens  Sygdomme  endnu  stedse  ere 
et  dunkelt  Afsnit  af  den  specielle  Pathologi  ogTherapi,  saa 
gjælder  dette  dog  navnlig  om  den  Sygdom,  der  her  skal 
blive  Ojenstand  for  nærmere  Omtale,  nemlig  den  saakaldte 
Tabes  dorsalis,  Rjgmarvstæring. 

Først  skal  det  bemærkes,  at  dette  Sygdomsbegreb  er 
forskjelligt,  eftersom  det  ses  fra  det  patbologisk-anatomiske 
eller  fra  det  kliniske  Standpunkt;  thi  naar  Forfatterne  ved 
Tabes  dorsalis  egenlig  kun  forstaa  den  Sygdomsproces,  der 
stedse  først  optræder  med  en  Atrophi  af  Rygmarven  og 
særlig  af  Lændedelen,  men  senere  som  en  saakaldt  spinal 
Lamhed  lidt  efter  lidt  fortsætter  sig  gjennem  hele  Rygmar- 
ven til  Hjernen  eller  ogsaa  bliver  staaende  ved  de  oprinde- 
lige Forandringer,  saa  forstaa  vi  fra  et  klinisk  Standpunkt 
ved  denne  Benævnelse  hele  det  Indbegreb  af  Symptomer, 
der  følge  med  Lamhedsphænomenerne  i  den  nedre  Del  af 
Rygmarven,  og  som  i  det  senere  Forløb  ogsaa  kunne  ud- 
brede sig  til  de  øvre  Partier,  udenat  man  just  altid  finder 
ganske  bestemte  Forandringer  af  Rygmarven. 

Atrophi  af  Rygmarven  forekommer  som  bekjendt  enten 
som  total  eller  partiel,  og  denne  kan  atter  være  enten  pri- 
mær eller  sekundær.  Den  første  iagttager  man  som  et  meget 
almindeligt  Phænomen  i  Oldingealderen  (Atrophia  senilis), 
fordetmeste  sammen  med  Atrophi  af  Eyernen,  men  dernæst 
ogsaa  under  Forløbet  af  meget  udtærende  og  svækkende 
Sygdomme  som  overhovedet  ofte  efter  saadanne  skadelige 
Indvirkninger,  som  kunne  bevirke  Atrophi  af  Hjernen.  I 
dette  Tilfælde  er  Rygmarven  svunden  ind  i  Rumfang  og  Vægt, 
den  er  tyndere,  kortere,  af  fastere  Konsistens,  Nervemassen 
er^mørk,  Marvmassen  smudsighvid.  Barkmassen  gulbrun, 
den  subarachnoideale  Vædske  abnorm  forøget,  Arachnoidea 
fortykket  og  mindre  gjennemsigtig.     Denne  Rygmarvsatrophis 
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Væsen  bestaar  i  en  Forøgelse  og  en  dermed  ofte  forenet 
Fortykning  og  Indskrumpning  af  Bindevævet,  saavelsom  i  en 
Hensvinden  af  Nerveelementerne,  der  undertiden  ogsaa  kunne 
undergaa  en  fedtagtig,  amyloid  elier  kolloid  Forvandling.  — 
Den  delvise  Atrophi  ser  man  som  oftest  optræde  i  Lænde- 
delen af  Rygmarven  og  enten  indskrænke  sig  dertil  eller 
fortsætte  sig  videre  opad  til  Hjernen,  som  ovenfor  omtalt. 
Den  er  altid  forbunden  med  bestemte  Vævsforandringer  og 
fremkaldt  snart  ved  Betændeisesprocesser,  Apoplexier  eller 
Svulster,  snart  ved  en  længe  vedvarende  formindsket  Virk«- 
somhed  af  enkelte  Nervegrupper,  snart  endelig  ved  en  altfor 
stærk  Byperæmi,  saaledes  som  den  saa  ofte  optræder  ved 
gjentagne  Pirringer  af  de  spinale  Nerver  i  visse  Dele  af 
Rygmarven,  navnlig  ved  Udskeielser  i  Ejønssphæren  og  an- 
strengende Bevægelser.  De  pathologisk-anatomiske  Forandrin- 
ger,  som  man  træffer  ved  denne  Form  af  Atrophi  af  Ryg- 
marven, navnlig  i  Lændedelen,  have  væsenlig  deres  Sæde  i 
de  hvide  bagre  Strenge  (de  sensitive),  der  i  dette  Tilfælde 
som  Følge  af  Nydannelse  af  Bindevæv  se  graalige  ud,  me-* 
dens  Ganglierne  og  Nervetraadene  ere  svundne  og  deres 
Plads  for  en  større  eller  mindre  Del  indtages  af  Masser  af 
Fedtkorn,  koUoide  og  amyloide  Legemer,  saaat  der  ofte  ikke 
er  Andet  tilbage  af  den  egealige  Nervemasse  end  den  blotte 
Cylinder.  Disse  Forandringer  udbrede  sig  nu  ogsaa  til  de 
fra  Marven  udgaaende  Nerver,  saaat  de  ofte  reduceres  til 
tynde,  fuldkommen  fibrøse  Strenge.  Disse  Forandringer,  der 
opstaa  under  den  partielle  Atrophi  ved  Nydannelse  af  Binde«* 
væv  og  Degeneration  af  Rygmarvens  Nerveelementer,  fore-* 
findes  vel  i  nogle  Tilfælde,  i  hvilke  Symptomerne  paa  Tabes 
vare  tilstede  i  levende  Live;  men  der  gives  ligesaa  mange 
Tilfælde,  i  hvilke  saadanne  Forandringer  ikke  lade  sig  paa- 
vise  i  Ligene  af  dem,  der  ere  døde  af  denne  Sygdom,  og 
hvor  vi  da  i  deres  Sted  finde  enten  hvid,  rød  eller  gul 
Emollition,  serøse  eller  andre  Udgydninger,  eller  endelig  un- 
dertiden slet  Intet,  der  kan  forklare  os  de  iagttagne  SyiQp- 
tomer.    Der  berettes  ogsaa  om  Obduktioner,  ved  hvilke  der 
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er  ftindet  virkelig 'Atrophi  af  Rygmarven,  udenat  der  dog  i 
levende  Live  var  iagttaget  nogen  Tabes  dorsalis. 

Hvad  Aars  agern  e  til  Tabes  dorsalis  angaar,  da  kan  man 
vel  ogsaa  her  nævne  de  samme  skadelige  Indflydelser,  der 
ellers  i  Almindelighed  komme  i  Betragtning  ved  Sygdomme 
i  Rygmarven  og  dens  Hinder.  Om  de  nærmeste  Aarsager 
lader  der  sig  egenlig  ikke  med  positiv  Sikkerhed  sige  noget 
Bestemt,  da  Flourens*  Antagelse,  at  *en  Sygdom  i  den  lille 
Hjerne  skulde  ligge  til  Grund  for  den,  naar  Alt  kommer  til 
Alt,  kun  er  en  Gisning,  der  trænger  til  nærmere  Bekræftelse, 
afset  fra,  at  der  selv  ved  den  kun  er  vundet  Lidt.  Blandt 
de  fjernere  Aarsager  nævner  man  nu  som  en  af  de  hyp- 
pigste Udskeielser  i  Ejønssphæren  og  særlig  Onani,  og  det 
er  jo  ogsaa  let  forstaaeligt,  at  disse  i  mange  Tilfælde  kunne 
begunstige  dens  Opstaaen  og  raske  Udvikling,  naar  man 
fastholder  den  Tanke,  der  ikke  har  saa  ringe  Sandsynlighed 
fér  sig,  at  der  ved  gjentagne  Pirringer  af  Genitalnerverne 
kan  opstaa  Kongestioner  til  Rygmarven,  hvorved  der  atter 
kan  fremkaldes  BIndevævsnydannelse  og  Atrophi.  Dog  bli- 
ver disse  Udskeielsers  Indflydelse  vistnok  altfor  ofte  over- 
vurderet, ligesom  man  ofte  har  villet  henføre  næsten  alle  Syg- 
domme i  Rygmarven  til  dem  alene,'  uagtet  der  dog  ogsaa  gives 
andre  Aarsager  end  netop  denne,  som  kan  ligge  til  Grund  for 
dem.  linder  den  Form  af  Tabes,  der  fremkaldes  ved  saadanne 
Udskeielser  i  Kjønssphæren,  finder  man  konstant  den  oven- 
for beskrevne  Atrophi  af  Lændedelen  af  Rygmarven,  der  da 
kan  strække  sig  videre  opad  gjennem  hele  Organet,  endog 
til  Hjernen.  Det  er  ogsaa  kun  denne  Form,  paa  hvilken 
Navnet  (det  anatomiske)  Tabes  dorsalis  egenlig  passer,  lige-* 
som  ogsaa  Hi  ppoc  rat  es,  fra  hvem  det  stammer,  kun  op- 
fattede det  i  denne  Betydning.  Dernæst  gjælde  som  meget 
hyppigere  Aarsager  overdrevne  legemlige  og  aandelige  An- 
strengelser, vedholdende  Marscher,  langvarig  Stillestaaen, 
Riden,  Rystelser  af  Rygsøilen,  vanskelige  og  ofte  gjentagne 
Fødsler,  langvarige  natlige  Studier  og  lignende,  og  vi  se  i 
Virkeligheden  ikke  saa  sjelden  Soldater  paa  Marschen  og 
Stuelærde,   f.  Ex.  Talmudister,    angribes  af  Tabes,    og  det 
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desto  snarere  og  heftigere,  jo  svagere  de  yedkommende  lo- 
divider  ere,  og  jo  mere  de  iforveien  ere  medtagne  af  chro- 
niske  Sygdomme.  Fremdeles  bringer  man  ogsaa  Syphilis  i 
Forbindelse  med  denne  Rygmarvslidelse,  da  den  ogsaa  ofte 
iagttages  i  Følge  med  denne,  endvidere  Metalforgiftninger, 
undertrykt  Sved  og  Forkølelser.  Disse  sidste,  navnlig  de, 
der  paadrages  ved  Fugtighed,  ere  i  mange  Tilfælde  utvivl- 
somme Aarsager  til  Tabes  dorsalis,  paa  samme  Maade  som 
de  i  andre  Tilfælde  medføre  en  Ischias,  en  Iagttagelse,  vi 
ofte  nok  have  Leilighed  til  at  gjøre  bos  Jægere,  Vasker- 
koner og  Andre.  Rigtignok  bliver  det  ogsaa  herved  ufor- 
forklarligt,  hvorfor  Nogle,  der  udsætte  sig  for  en  Forkølelse, 
netop  faa  Tabes,  Andre  Ischias,  atter  Andre  Betændelser  af 
Slimhinderne  eller  parenchymatøse  Organer.  Med  Hensyn 
til  Modtageligheden  for  denne  Sygdom  kan  man  i  Alminde- 
lighed gjøre  den  Bemærkning,  at  den  som  oftest  angriber 
Individer  i  den  blomstrende  Alder  og  især  Mænd,  medens 
Børn,  Kvinder  og  Oldinge  ulige  sjeldnere  Ude  deraf. 

De  Symptomer,  hvormed  Tabes  dorsalis  begynder,  ere 
i  Reglen  kun  meget  ubetydelige.  De  Syge  føle  i  længere 
Tid  en  eiendommelig  Svaghed  i  Benene,  der  snart  gjør  det 
umuligt  for  dem  at  foret&ge  en  nogenlunde  betydelig  Be- 
vægelse; samtidig  formindskes  Muskelfølelsen,  saaat  der  tid- 
lig optræder  sovende  og  snurrende  Fornemmelser  som  For- 
bud paa  den  snart  tydeligt  fremtrædende  Lamhed.  Af  Symp- 
tomer, der  antyde  en  Irritation,  er  der  i  denne  Periode  neppe 
andre  tilstede  end  nu  og  da  optrædende  Erektioner  og  Pol- 
lutioner. De  Syge  plages  ogsaa  kun  sjeldent  af  Smerter; 
optræde  disse  alligevel  strax  i  Sygdommens  Begyndelse,  ere 
de  i  Almindelighed  meget  heftige  og  kunne  ikke  hæves  ved 
nogen  Behandling.  De  fortjene  forsaavidt,  at  man  tager 
mere  Hensyn  til  dem,  som  vi  i  tvivlsomme  Tilfælde  ere 
istand  til  ved  Bjælp  af  dem  at  stille  en  differentiel  Diagnose 
mellem  Tabes  dorsalis  og  en  Lidelse  af  rheumatisk  Natur. 
Thi  medens  de  rheumatiske  Smerter  optræde  snart  paa  et, 
snart  paa  et  andet  Punkt,  altsaa  ere  omvankeude,  optræde 
derimod  Smerterne   under   Tabes    dorsalis   altid    som   faste 
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Smerter,  begræodsede  til  et  bestemt  Sted,  og  de  forøges 
heller  ikke  ved  Tryk  eller  ved  Bevægelser,  som  Tilfældet  er 
med  de  rheumatiske  Smerter;  tvertlmod  føle  de  Syge  derved 
enten  slet  ingen  Smerter,  eller  de  tilstedeværende  Smerter 
lindres  endog.  Heller  ikke  finder  man  paa  det  smertende 
Sted  enten  Varmeforhøielse  eller  andre  haandgribelige  For- 
andringer, som  man  altid  har  Leilighed  til  at  iagttage  under 
Rheumatisme. 

Patienternes  Bevægelser  blive  nu  snart  saa  usikkre,  at 
de  altid  maa  gaa  og  skræve  ud  med  Benene,  Gangen  bliver 
eiendommelig  slæbende,  og  de  ere  navnlig  ikke  længere  istand 
til  endog  blot  at  gjøre  nogle  Skridt  med  tilbundne  Øine 
eller  i  Mørke  uden  at  udsætte  sig  for  at  falde  omkuld.  Det 
er  disse  Phænomener,  der  alle  lade  sig  forklare  af  den 
formindskede  Muskelfølelse,  som  snart  fængsle  de  Syge 
mere  og  mere  til  Sengen.  Som  et  konstant  Symptom  op- 
træder der  ogsaa  strax  fra  Begyndelsen  af  Følesløshed  af 
Huden  og  Slimhinderne,  og  som  en  nødvendig  Følge  heraf 
iagttager  man  atter  en  sovende  Fornemmelse  og  Myrekryben 
i  Huden  og  enten  Urinretention  og  Forstoppelse  eller  om- 
vendt —  Ifgesaa  hyppigt  —  Inkontinens  af  Blæren*  og  Ende- 
tarmen. Som  Forklaring  paa  dette  sidste  Symptom  kunde 
man  vel  ogsaa  foruden  Anæsthesier  af  de  nævnte  Slimhinder 
opstille  den  Lamhed  af  Bugmusklerne,  der  udvikler  sig  un- 
der Sygdommens  videre  Forløb.  Anæsthesier  af  Tarmen  ere 
Aarsag  til,  at  de  Syge  ikke  kunne  skælne,  om  de  udtømme 
flydende  eller  faste  Exkrementer. 

Skrider  Sygdomsprocessen  videre  opad,  og  angribes 
Interkostalmusklerne  og  de  andre  Aandedrætsmuskler  af  Lam- 
heden, saa  opstaar  der  atter,  som  en  nødvendig  Følge  deraf, 
meft  eller  mindre  tydelig  udtalte  Forstyrrelser  i  Aandedræt- 
tets  Virksomhed,  ved  hvilke  der  tillige  paakommer  Patien- 
terne en  Følelse,  som  om  Brystet  sammensnøredes  paa  dem, 
en  Følelse,  som  kan  stige  til  en  saadan  Grad,  at  de  fuldt 
og  fast  tro,  at  de  maa  bukke  under  for  en  betydelig  Aande- 
nød;  dette  kan  ofte  være  det  mest  tydeligt  fremtrædende 
Symptom  paa  Tabes  dorsalis. 
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Fortsætter  Lidelsen  af  Rygmanren  sig  til  Bjemen,  saa  op* 
træder  der  Forstyrrelser  i  Sandseorgaoemes  Fooktiooer,  Am- 
blyopi,  Amanrose,  STimmelhed,  Svækkelse  af  HukommelseD, 
vedholdende  og  ufnldstæodige  Erektioner  og  hyppigst  Follatio- 
ner,  der  indtræde  nden  nogensomhelst  eller  blot  ved  den 
allersvageste  Pirring,  og  som  en  videre  Felge  heraf  opstaar 
Impotens,  der  kan  betragtes  som  en  stadig  Ledsager  af  de 
mere  fremskredne  Stadier  af  Tabes  som  af  Rygmarvssyg- 
domme  overhovedet«  Mere  specielle  Symptomer,  der  op- 
træde under  Amblyopien  eller  Amaorosen,  og  som  betinges 
af,  at  Abducens,  Oculomotorius  og  de  Grene  af  Sympathi- 
cus,  der  bidrage  til  Dannelsen  af  Ganglion  ciiiare,  angribes, 
ere  følgende:  er  Abducens  den  angrebne  Nerve,  iagttager 
man  en  Strablsmus  convergens ;  er  Oculomotorius  fortrinsvis 
angreben,  en  Strabismus  divergens,  hvorhos  endvidere  Øie- 
æblet  drages  Noget  opad  eller  nedad.  Pupillen  udvides  mid- 
delmaadig  paa  Grund  af  Lamhed  af  Sluttemusklen ,  og  da 
Levator  palpebræ  sup.  ogsaa  er  angreben,  hænger  det  øvre 
Øielaag  slapt  ned  over  Øieæblet  (Blepharoptosis  paralytica). 
Denne  sidste  Tiisland,  ligesom  ogsaa  Skelen  nedad,  er  alene 
tilstede,  naar  Lamheden  udelukkende  .angriber  de  øvre  Grene 
af  Oculomotorius.  Angribes  tillige  Trochlearis,  trækkes  Øiet 
nedad,  Pupillen  stilles  dybere,  og  Patienten  vil  da  tillige  lide 
af  Dobbelsyn.  Fortsætter  Lidelsen  sig  videre  til  Halsdelen 
af  Sympathicus,  bliver  Pupillen  forsnevret  paa  Grund  af  Lam- 
heden af  dens  Udvidemuskel,  der  som  bekjendt  faar  sine 
Nerver  fra  Sympathicus,  fra  Ganglion  ciiiare,  og  af  samme 
Grund  iagttager  man  Kongestionsphænomener  i  hele  Karo- 
tidesystemets  Omraade,  navnlig  i  Øiet,  som  faar  sine  vaso- 
motoriske  Nerver  fra  Sympathicus.  Foruden  disse  Tilfælde 
udvikler  der  sig  undertiden  tillige  Lamheder  af  Facialis, 
Neuralgier  og  Anæsthesier  af  5te  Par,  ligesom  ogsaa  Lam- 
heder af  Hypoglossus ,  der  kunne  give  sig  tilkjende  som 
mange  forskjellige  Feil  i  Talen,  som  Stammen,  Lallen  o.s.v. 

Alle  disse  Symptomer  ser  man  optræde  roer  eller  mindre 
konstant  under  Forløbet  af  Sygdomsprocessen  og  atter  svinde 
efter  nogen  Tid,  —  Lamhederne  i  Benene  derimod  tage  aldrig 
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af,  men  stadig  til.  Endnu  skal  »mtales  et  Symptom,  der 
ikke  sjelden  optræder,  nemlig  Interkostalneuralgier ,  der, 
ligesom  de  overhovedet  ere  en  hyppig  Sygdom,  navnlig  hos 
Fruentimmer,  i  mange  Tilfælde  komplicere  denne  Lidelse, 
endskjøndt  Samnlenbængen  mellem  dem  er  intet  mindre 
end  klar. 

Forstyrrelser  i  Ernæringen  ere  under  Tabes  dorsalis  al- 
tid kun  sekundære  Tilstande,  og  som  saadanne  iagttager  man 
dem  oftest  kun  under  Sygdommens  videre  Forløb  og  hen- 
imod  Slutningen,  og  det  er  da  gjerne  Fordøielsen  og  Assi- 
milationen, der  begynde  at  lide,  derefter  atrophiere  Musk- 
lerne paa  Benene,  og  endelig  angriber  da  Atrophien  ogsaa 
høiere  liggende  Muskelpartier,  saaat  det  hele  Legeme  tilsidst 
er  afmagret  som  et  Skelet. 

De  her  beskrevne  Symptomer  paa  Tabes  dorsalis  frem- 
byde saa  stor  Lighed  med  mange  andre  Sygdomme,  at  det 
ofte  ikke  vil  være  saa  let  i  et  givet  Tilfælde  at  stille  en  be- 
stemt Diagnose;  men  fortrinsvis  er  det  de  rheumatiske  Li- 
delser, ligesom  ogsaa  Sygdomme  i  Hvirvelsøilen ,  i  de  pe- 
ripheriske  Nerver  og  den  under  Navnet  den  progressive  Mu- 
skeiatrophi  bekjendte  primære  Muskellidelse,  der  kunne  give 
Anledning  til  Forvexling. 

Om  den  differentielle  Diagnose  mellem  Tabes  dorsalis 
og  de  rheumatiske  Muskellidelser  er  der  allerede  ovenfor 
talt  under  Symptomatologien,  og  navnlig  er  da  den  Maade, 
hvorpaa  Smerterne  optræde,  fremhævet  som  eiendommelig 
for. begge  Sygdomme.  Sygdomme  i  Hvirvelsøilen  embyde 
den  Eiendommelighed,  at  Smerterne  forøges  ved  Tryk  og  Be- 
vægelser, hvorimod,  i  Modsætning  til  Tabes,  Rygmarvens 
Funktioner  i  Almindelighed  forblive  uskadte,  saaat  der  først 
senere  hen  opstaar  Forstyrrelser  i  dem ,  snart  som  Neural- 
gier, snart  som  Lidelser  af  Blæren,  Endetarmen  osv.,  — 
Phænomener,'  for  hvis  Optræden  man  kan  finde  en  antagelig 
Forklaring  i  den  fortsatte  Betændelse  og  dens  Følgetilstande, 
i  Svulst  af  Hvirvellegemerne,  Exsudater/Extra vasater  osv., 
idet  Rygmarven  paa  Grund  af  disse  forskjellige  Indvirkninger 
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kan  angribes  sekundært  pat  ganske  lignende  Maade,  som  det 
sandsynligvis'  gaar  for  sig  ved  Tabes. 

sygdomme  i  de  peripheriske  Nerver  ledsages  rigtignok 
ogsaa  af  formindsket  Irritabilitet,  Anæsthesi  af  Huden  og 
Atropbi  af  Musklerne;  men  disse  Forandringer  ligesom  og- 
saa de  mulig  optrædende  Lamheder  forblive  dog  indskræn- 
kede til  de  syge  Nervers  Gebet,  og  tilmed  ere  Blæren  og  Ende- 
tarmen fuldkommen  uskadte,  saaat  den  rette  Diagnose  uden 
særlige  Vanskeligheder  vil  kunne  stilles,  naar  man  tager 
Hensyn  til  disse  Forhold  saavelsom  til  den  Ejendsgjerning, 
at  Lamheden  under  Tabes  dorsalis,  ligesom  under  alle  andre 
Rygmarvssygdomme ,  ikke  er  indskrænket  til  enkelte  be- 
stemte Muskelpartier,  men  altid  optræder  som  en  Paraplegi. 

Størst  Lighed  med  Tabes  frembyder  dog  den  progressive 
Muskelatrophi,  idetmindste  med  Hensyn  tilAtrophien  af  Mu- 
skulaturen og  den  betydelige  Afmagring  overhovedet.  Den 
er,  som  sagt,  en  primær  Muskellidelse,  og  ikke,  som  man 
tidligere  i  lang  Tid  antog,  opstaaet  sekundært  som  Følge  af 
en  Nervelidelse,  og  den  udmærker  sig  derved,  at  det  stedse 
kun  er  enkelte  Muskler,  aldrig  store  sammeirtiængende  Grup- 
per, der  angribes,  at  Funktionsforstyrrelserne  derfor  altid 
holde  lige  Skridt  med  den  i  det  givne  Tilfælde  tilstede- 
værende Degeneration  af  Musklerne,  at  den  saakaldte  elek- 
triske Eontraktilitet  af  de  angrebne  og  degenererede  Partier 
vel  er  gaaet  fuldkommen  tabt,  men  at  derimod  de  endnu 
sunde  reagere  normalt  mod  Pirringer,  og  at  endelig  selv 
under  de  høieste  Grader  af  Muskelatrophi  idetmindste  Blæren, 
Endetarmen  og  Hjertets  Muskler  gaa  fri.  Som  særlig  patho- 
gnomonisk  for  den  progressive  Muskelatrophi  maa  til  Slutning 
%ndnu  nævnes  den  flbrillære  Kontraktion,  som  indfinder  sig 
i  de  angrebne  Muskler  under  enhver  Synken  af  Tempera- 
turen; Hjernens  og  Sandsernes  Funktioner  forstyrres  ikke. 

Myelitis  vil  kun  i  de  mere  chroniske  Former  undertiden 
kunne  give  Anledning  til  Forvexling,  da  der  ogsaa  under 
den  kan  optræde  lignende  Symptomer  som  de,  der  tilhøre 
Tabes;  dog  er  den  i  det  Hele  en  sjelden  Sygdom,  fordet- 
meste  forbunden  med  Meningitis  spinalis  og  tilmed  kjenle- 
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lig  fed  de  Trækninger  og  spastiske  Kontrakturer ,  der  Tid 
efter  anden  indfinde  sig  i  de  angrebne  Muskler;  tillige  føle 
saadanne  Patienter  ofte  dumpe  Smerter  paa  det  lidende  Sted, 
tiltagende  ved  Tryk, 

Med  Hensyn  til  Varigbeden  og  Udgangen  af  Tabes  dor- 
salfs  bemærkes  blot,  at  dens  Prognose  altid  maa  blive 
meget  ugunstig,  da  vi  dog  aldrig  ere  istand  til  at  fere  de 
engang  stedfimdne  pathologiske  Forandringer  tilbage  \i\  det 
Normale,  men  endog  maa  være  ganske  tilfredse,  naarvived 
vor  Behandling  kunne  standse  Sygdomsprocessen  paa'  et  be- 
stemt OdviUiogsirin.  Imidlertid  medfører  Tabes  ikke  altid 
umiddelbart  Døden,  Patienterne  kunne  ofte  leve  Aar  endun, 
indtil  de  endelig  bukke  under  for  flovedsygdommen  eller 
gaa  tilgrunde  af  Tuberkulose  eller  af  en  interkurrer^nde  Pneu- 
moni, en  Nyresygdom,  en  Cystitis  eller  Liggesaar,  og  denne 
Udgang  er  vel  altid  den  sikkreste,  en  radikal  Helbredelse 
derimod  kun  en  Illusion. 

Som  Ovenfor  bemærket,  ene  vi  ikke  i  Stand  til  at  føre 
de  af  Tabes  dorsalis  betingede  Forandringer  i  Rygmarven  tilbage 
til  det  Nonnale,  og  vi  maa  allerede  anse  det  som  et  stort 
fleld,  naar  det  er  lykkedes  vor  Behandling  at  sætte  en 
flrændse  for  Sygdommens  Fremskriden  og  standse  den  bele 
Proces  paa  en  vis  Høide. 

Tage  vi  Hensyn  til  de  Aarsager,  man  almindelig  næviyer 
fil  Sygdommen,  saa  fremgaar  det  først  og  fremmest  som  Grund- 
laget for  Behandlingen ,  at  man  om  muligt  maa  fjerne  alle 
akadelige  Indflydelser  eller  paa  paesende  Maade  ophæve  de- 
res Virkninger.  For  nu  at  fyldestgjøre  Indicatio  causalis, 
naar  det  blev  godtgjort,  at  maaske  Udskeielser  i  Ejønssphæ- 
ren,  hyppige  Barselsenge,  Menstruationsanomalier,  Førkjølel- 
ser  o.  s.  V.  ligge  til  Grund  for  Sygdommen,  maa  disse  for 
stedse  undgaas  og  fjernes.  Men  kan  man  ikke  bestemme 
den  egienlige  Aarsag  til  Sygdommen,  eller  kan  den  ikke  fjer- 
nes, elleor  skrider  Sygdomsprocessen,  uagtet  bin  fjernes,  al* 
Ug%veA  fremad,  bliver  der  Intet  mere  tilbage  for  os  udep 
ved  samtidig  lagttagelAe  af  en  streng  diæibetiøk  Fremgang«- 
maaide,  saawidt  det  staar  tal  os.,  at  l^eksonpe  de  mulig  op- 

Ugetkr.  f.  Lvfer,  S  R.  2  Bd.  Nr.  1. 2.  2 
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trædende  betænkelige  Symptomer  ved  en  fornuftig  Behand- 
ling. I  denne  Hensigt  maa  man  fremfor  Alt  anbefale  den 
Syge  Ro,  helst  holde  ham  i  Sengen  eller  kun  lade  ham 
gjøre  sig  ringe  Bevægelse,  man  maa  forbyde  ham  hidsende 
Ting,  stærkt  krydrede  Spiser  og  spirituøse  Drikke,  man  maa 
sørge  for,  at  han  har  jævnlig  Aabning,  da  der  ellers  let  kan 
opstaa  og  vedligeholdes  kollaterale  Hyperæmier  til  Rygmar« 
ven,  hvorved  de  sygelige  Symptomer  kunne  forværres  yder«^ 
ligere. 

Er  Sygdommen  endnu  i  sin  første  Udvikling,  kunde  man 
i  Tilfælde,  hvor  der  optræder  heftige  Smerter  i  Hvirvelsoilen, 
nok  vente  nogen  Nytte  af  den  antiphlogistiske  Kurmethode, 
og  mulig  kunde  de  lokale  Blodudtømmelser  ved  Blodkopper, 
kolde  Vaskninger  langs  Hvirvelsøilen ,  milde  Hudirritantier, 
Spir.  formicarum,  Bals.  v.  Hoffm.  og  maaske  ogsaa  Indgnid- 
ninger  af  Dng.  neapolit.  love  idetmindste  en  palliativ  Nytte. 
Spir.  camph.  kan  kun  da  anvendes  med  Held,  naar  Patien- 
terne besværes  af  hyppige  Pollutioner,  mod  hvilke  man  da 
ogsaa  kan  give  Lupulin  (1—2  gr.  om  Aftenen),  Kampher 
(Va  gr.  om  Aftenen)  og  Bromkalium  (Vs  gr.  om  Aftenen)  ind- 
vendig. Ligesom  kolde  Vaskninger  kunne  ogsaa  kolde  Bade 
forsøges,  dog  maa  man  derved  tage  Hensyn  til,  at  man  maa 
lempe  Temperaturen  ganske  efter  Patienternes  Følelse  og 
først  lidt  efter  lidt  stige  til  20—24—26''.  Af  Badesteder, 
der  have  et  vist  Ry  under  denne  Sygdom,  skal  blot  nævnes 
Pyrmont,  Wildbad,  Gastein,  Spaa  og  Mehadia.  Elektriciteten, 
som  man  i  den  nyere  Tid  gjentagne  Gange  har  anvendt 
imod  Tabes  dorsalis  i  Form  af  den  konstante  inducerede 
Strøm,  nytter  i  ethvert  Tilfælde  først,  naar  der  allerede  er 
en  høi  Grad  af  Lamhed  tilstede.  Paa  samme  Maade  har 
man  ogsaa  undertiden  set  heldige  Resultater  af  Gymnastik 
i  disse  Tilfælde. 

I  tidligere  Tid  var  det  bleven  Mode  «at  anvende  Jern  og 
Chinin  i  denne  Sygdom,  idet  man  tillige  hengav  sig  til  det 
Haab,  at  man  ved  disse  styrkende  Midler  kunde  faå  Bugt 
med  den  nedstemte  Ernæring  og  Atrophien,  som  man  ogsaa 
feilagtig   betragtede   som   en  primær  Liden,  medens  dog  i 
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Yirkøligheden  kan  Airophien  af  Rygmaryen  er  det  Primøre. 
Overhovedet  bar  Erfaringen  vist,  at  den  Nytteø  man  saa  af 
de  nævnie  styrkende  Midler,  ikke  opfyldte  det  Haab,  man 
eatte  til  dem,  og  at  de  forbolde  sig  temmelig  indifferent. 
bei  Samme  kan  siges  om  Strychnin,  Secale,  Atropin  og 
mange  andre  Midler,  som  man  nu  og  da  ordinerer. 

Som  empirisk  Middel  anvender  Opp ol zer  Argent.  nitr., 
og  det  med  utvivlsomt  gunstige  Resultater,  dog  kun  i  friske 
Tilfælde,  da  det  i  eldre  Tilfælde  snarere  skader. 


Nye  Bøger. 

P.  Plum:  Om  Brokinkarceration.  Kbbvn.  1866. 
200  S.    (6.  E.  G.  Oad). 

Ved  denne  udførlige  Afhandling  er  der  føiet  et  nyt  og 
beldigt  Bidrag  til  den  iforveien  allerede  meget  rige  Brok- 
literatur.  1  sin  Indledning  yttrer  Forf.  nogen  Tvivl  om  det 
Rigtige  eller  ialfaid  det  Nyttige  i  at  fremkomme  med  et 
saadant  Arbeide,  naarman  dels  ikke  kan  støtte  sig  til  nogen 
stor  Erfaring,  dels  ikke  bar  noget  Nyt  at  byde;  men  i  begge 
Punkter  er  ban  sikkert  altfor  beskeden.  Ved  etÆmne  som 
dette  kan  man  Jo  billigvis  ikke  vente,  at  store,  hidtil  Uopdagede 
Sandheder  skulde  dukke  op  og  ganske  nye  Forklaringer  for- 
trænge de  gamle;  men  desto  større  Fortjeneste  er  det  at 
rydde  grundigt  op  i  det  ældre  Materiale,  en  Oang  for  alle 
udsondre  det  Ubrugelige  og  bestemt  angive  Videnskabens 
nuværende  Standpunkt,  saaat  der  ialfaid  lægges  en  fast 
Grundvold  for  videre  Arbeider.  Og  dette  er  fortrinlig  lyk- 
kedes Forf.  Hvad  hans  personlige  Erfaring  angaar,  da  kan 
man  heller  ikke  kalde  den  ubetydelig,  navnlig  naar  man  op- 
fatter den  som  et  Led  i  den  Række  Erfaringer,  han  har 
samlet  af  Materialet  paa  Frederiks  Hospital.  I  de  sidste 
35  Aar  er  der  nemlig  paa  Fred.  Hosp.  behandlet  572*)  Til- 


*)  AfbaDdliDgen  indeholder  h^it  isjeooem  eD  utiUadelig  Mængde  Tryk-  og 
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fælde  dif  Brokinkarceration,  et  Antal,  som  mafi  nak  tør  Måt 
meget  betydeligt,  og  netop  denne  fortsatte  Række  af  Til- 
fælde giver  Forf.fl  Ord  og  Fremstillinger  en  firkeiig  Væg^, 
der  langt  overgaar  enhver  Theoretiseren  om  Spørgsmaalet 
Ogsaa  i  den  Henseende  frembyde  disse  Erfaringer  Interesse, 
at  de  ved  at  repræsentere  et  saa  langt  Tidsrum  afgive  ufor<* 
kastelige  Vidnesbyrd  for  eller  imod  de  anvendte  Befaand- 
lldgsmaader,  der  naturligvis  have  været  underkastede  be*' 
tydelige  iSvingninger.  Vi  ville  i  Korthed  omtale  et  Par  af 
Afhandlingens  Hovedpunkter. 

Vore  Læsere  kjende  alle  idetmindste  Noget  til  Spørgs- 
maalet om,  hvad  det  egenlig  er,  der  fremkalder  Broktilfæl- 
dene; man  møder  neppe  paa  mange  Steder  i  Pathologien 
et  større  Virvar  af  forskjellige  Anskuelser,  og  gjør  man  et 
noget  dybere  Indblik  i  den  historiske  Udvikling,  ser  man 
tydeligt,  hvormeget  ensidige  Opfattelser,  Paastaaelighed  og 
Lyst  til  at  lempe  de  faktiske  Forhold  efter  sine  egne  forud- 
fattede Meninger  have  bidraget  til  denne  Forvirring.  For 
de  Fleste  staar  det  sikkert  som  et  pium  desiderium  at  faa 
klaret  Forholdet  mellem  Begreberne  Obstruktion ,  Inflamma- 
tion og  Inkarceration,  og  det  er  langtfra  uden  praktisk  Be- 
tydning, da  den  mere  eller  mindre  raske  operative  Indgriben 
naturligvis  afhænger  af,  hvorledes  Tilfældet  opfattes..  Forf. 
giver  en  klar,  naturlig  og  netop  derfor  tilfredsstillende  Dd- 
vikling  af  sine  Anskuelser  herom ;  han  benægter  ikke,  at  man, 
rigtignok  i  sjeldne  Tilfælde,  finder  Brokket  fyldt  med  fast 
Tarmindhold,  men  han  anser  det  for  urigtigt  at  opstille  Ob- 
struktionen som  Grund  til  en  egen  Klasse  Broktilfælde,  *--  den 
er  kun  en  af  de  Maader,  hvorpaa  Inkarcerationen  opstaar; 
en  Inflammation  antager  Forf.  kun  for  ganske  enkelte  Til- 
fælde, ved  store  Brok  og  efter  en  traumatisk  Indvirkning. 
Der  bliver  saaledes  kun  Inkarcerationen  tilbage,  der  i 
næsten  alle  Tilfælde  fyldestgjørende  forklarer  os  de  »akute 
Broktilfælde.«    Med  Hensyn  til  Mechanismen  ved  dens 


Skriyefeil.     Vi  Dæyne  saaledes  paa  dette  Sted,  at,  medens  572  er 
det  rigtige  Tal,  læser  man  paa  et  Sted  527,  paa  et  andet  512. 
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Opøtaaen  (ror  Forf.  paa  en  Udspiling  af  Tarmen  af  Luft,  der 
Ted  en  Klappemechanlsme  af  Tarmens  Slimhinde  hindres  i 
at  træde  Utbage,  hvortil  i  mange  Tilfælde  slutter  sig  en 
Vinkelbøining  af  Tarmen. 

Med  Hensyn  til  Ætiologien  stadfæstes  den  gamle  Er- 
faring, atKruralbrok  bos  Kvinder  hyppigst  incarcereres,  derefter 
Kruralbrok  hos  Mænd,  dernæst  Ingvinalbrok  hos  Kvinder  og 
endelig  logvinalbrok  hos  Mænd.  Byppigst  forekomme  de  In- 
karcerede  middelstore  Brok,  dernæst  de  smaa,  medens  de  store 
Brok  kun  sjeldent  ere  udsatte  for  at  inkarcereres.  Anvendelse 
af  Brokbaand  har  efter  disse  Undersøgelser  hverken  forøget 
eller  forværret  Inkarcerationstilfældene ,  hvad  man  alminde- 
ligt har  antaget. 

Med  størst  Interesse  læser  man  Afsnittet  om  Prognosen 
og  de  statistiske  Opgjørelser  af  Behandlingens  Resultater. 
I  prognostisk  Benseende  har  navnlig  Tiden  den  allerstørste 
Betydning.  lAllerede  i  det  2det  Døgn  efter  Inkar- 
cerationens  Begyndelse  stiger  Mortaliteten  næ- 
sten til  del  tredobbelte  af  hvad  den  udgjør  i  det 
1ste  Døgn.  Omtrent  Halvdelen  af  alle  Tilfælde 
dø,  naar  Inkarcerationen  har  varet  i  3  Dage;  og 
efter  dette  Tidsrums  Forløb  er  der  kun  halv  saa 
megenUdsigt  til  at  opnaaReposition,  som  der  var 
den  IsteDag;  og  Repositionerne  den  SdieDag  gi- 
ve 6  Gange  saa  mange  Dødsfald  som  de,  der  fore- 
toges den  1ste  Dag.i  Man  maa  derfor  oprigtig  sympa- 
thisere  med  Forf.,  naar  han  retter  en  indtrængende  Opfor- 
dring til  Lægernø,  til  enten  selv  ilide  at  tage  energisk  fat  paa 
disse  Tilfælde,  eller  strax  sende  Patienten  til  Hospitalet, 
medens  man  nu  ofte  ser  at  Tiden  spildes  ved  forskjellige 
halve  Forholdsregler ;  og  Tab  af  Tid  er  jo  her  næsten  ens- 
betydende med  Tabet  af  Livet.  Nytten  af  kraftig  og  ved- 
holdende Taxis  under  Chloroformnarkose  godtgjøres  slaaende 
ved  de  statistiske  Tabeller.  Forf.  har  delt  Tiden  i  3  Perioder, 
1  paa  11  og  2  paa  12  Aar.  Af  de  Opererede  fremviser  nu 
1ste  Periodt  eo  Dødelighed  af  oO  pGt.,  2den  af  64,1  pCt., 
3die  af  58,3  pCt.;   men  i  den  1ste  Periode  er  der  ogsaa 
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opereret  58,5  pCt.  af  Tilfældene,  i  2den  45,9  pGt.,  i  ^ie 
kuD  23,9  pCt.,  saaat  DødeligbedeD  af  samtlige  inkarcerere^e 
Brok  i  Iste  Periode  bliver  32,5  pGt.,  i  2den  29,8  pGt.  og  i 
3die  kun  19,2  pCt. 

En  Indvending,  som  vi  ville  gjøre  Forf.,  og  som,  skjøndt 
tildels  af  formel  Natur,  dog  ikke  er  uden  Betydning,  er,  at  ban 
ikke  nøiagtigt  præciserer  Begrebet  Taxis.  Paa  forskjellige 
Steder  i  Afhandlingen  finder  man  dels  »Taxis«,  dels  •Taxis- 
forsøg«,  etsteds  finder  man  lige  efter  hinanden  og  i  samme 
Betydning  «Taxisforsøg«  og  »Repositionsforsøg« ,  saaat  man 
møder  den  samme  Usikkerhed  som  i  Hospitalsjournalerne. 
Senere  hen  i  Afhandlingen  endelig  omtaler  Forf.  S  tre  ubels 
Distinktion  mellem  Taxis  og  Reposition;  men  man  ser  ikke 
rigtig,  om  ban  vil  adoptere  den,  hvad  der  i  Praxis  vistnok 
ogsaa  i  mange  Tilfælde  vil  være  vanskeligt  at  gjennemføre. 
Et  saadant  Begreb  bør  klares  fuldstændigt,  især  i  en  Af- 
handling som  denne,  der  sikkert  vil  blive  meget  læst  ogsaa 
af  den  studerende  Dngdbm. 

Vore  Læsere  ville  neppe  undlade  at  gjøre  sig  bekjendte 
med  Afhandlingen  i  dens  Belhed,  og  vi  slutte  derfor  disse 
korte  Bemærkninger,  idet  vi  baade  lykønske  Forf.  til  Fulden- 
delsen af  hans  Arbeide,  og  hans  Standsfæller,  der  heri  have 
faaet  en  klar  og  praktisk  Anvisning  til  Yeiledning  ved  Be- 
handlingen af  inkarcererede  Brok. 

S. 


Lægeenbedsexamen  i  Sonnneren  18é6. 


Opgaver  t 

Medicina  for«:  Morgenen  d.  19de  April  fandtes  i  en 
dyb  Mergelgrav  i  Nærheden  af  A.  Liget  af  den  36aarige 
Husmand  N.  med  tydelige  Spor  af  tilføiet  ydre  Vold,  fornem- 
melig flere,  som  det  syntes  betydelige  Saar  i  Hovedet.  Den 
samme  Morgen  arresterede  P.  har  strax  vedgaaet,  at  ban 
den  foregaaende  Aften  under  et  Slagsmaal  me8  N.  har  bi- 
bragt denne  flere  Slag  med  en  ^k  Tomme  tyk,  med  Jern- 
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dnpsko  forsynet  Stok;  men  efter  hans  videre  Forklaring  skil- 
tes han  strai  derefter  f^a  N.,  uden  at  mærke  Tegn  til,  at 
denne  skulde  have  lidt  nogen  alvorlig  Beskadigelse,  og  da 
H.s  Vei  til  Hjemmet  førte  tæt  forbi  den  i  nogle  hundrede 
Alens  Afstand  beliggende  Mergelgrav,  maa  han  efter  P.s 
Mening  i  Mørket  være  styrtet  deri  og  saaledes  omkommen 
ved  Drukning. 

Obduktion  af  Liget  foretoges  af  den  tilkaldte  Retslæge 
d«  20de  April.  De  ham  af  Forhørsdommeren  forelagte 
Spørgsmaal:  1)  om  Dødsaarsag,  2)  om,  hvorvidt  Saarene 
kunne  være  tilføiede  paa  den  angivne  Maade,  samt  3)  om 
det  kan  antages,  at  den  Afdøde  efter  Slagsmaalet  uden  Un- 
derstøttelse har  kunnet  tilbagelægge  en  Strækning  af  flere 
hundrede  Alen,  besvares  saaledes,  at  Arrestantens  Udsagn 
derefter  kunne  antages  for  sandfærdige. 

Kandidaten  vil  i  Form  af  visum  repertum  og  motiveret 
conclusum  afgive  Retslægens  Svar. 

Chirurgi:  Orchitis,  med  en  Vurdering  af  Sygdommens 
Betydning  for  Organet,  samt  Sygdommens  Ætiologi,  Prognose 
og  Behandling. 

Therapi:  Hvilke  sygelige  Forandringer  i  Blodet  kunne 
ved  det  ubevæbnede  eller  bevæbnede  Øie  eller  ved  chemisk 
Analyse  opdages?  Hvilke  kunne  formodes  af  Tilfældene, 
Aarsagerne  og  Medikamenternes  Virkning?  Hvoraf  opstaa  de, 
og  hvorledes  kunne  de  i  Almindelighed  behandles? 

Kandidater: 

C.  Th.  V.  Andersen,  V.  I.  Branner,  M.  G.  I.  V.  Krag, 
N.  Fuglede,  N.  B.  Langballe,  H.  N.  P.  Wielandt  —  Lauda- 
bilis;  A.  Th.  Andersen,  H.  Hansen,  N.  C.  Beerfordt,  Jonas 
Jonassen,  Ghr.  Krarup  —  Haud.  illaud  1ste  Grad. 


Disfvtfttur.  Lørdag  d.  30te  Janl  forsTarede  Cand.  med.  A  chir., 
Underlæge  ved  GamisoDshospitalet  i  KjøbenhaTO,  V.  Holmer,  sin  for 
Doktorgraden  skrevne  Afhandling:  »Den  laryngoskopiske Undersøgelse  og 
dens  Betydning  for  Strnbesygdommenes  Diagnose*.  Paa  Embedsvegne 
opponerede  Lektor  Reisz,  den  anden  Opponent,  Prof.  With,  var  ved 
Sygdom  forhindret  fra  at  møde,  af  Tilhørerne  Dr.  med.  Salomonsen. 

Mandag  d.  2den  Juli  forsvarede  forhenyærende  Reseryechirurg  ved 
Fred.  Hosp.,  Cand.  med.  å,  chir.  P.Plum,  sin  for  Doktorgraden  skrevne 
Afhandling:  »Om  Brokinkarceration«.  Paa  Embedsvegne  opponerede 
Prof.  Buntz%n  og  Prof.  Saxtorph,  af  Tilhørerne  opponerede  Ingen. 
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ifø^e  Meddelelse  tn  »adslsgeo  ere  i  Ugen  fra  Oked. 
d.  20de  Jani  Ul  Tirsd.  d.  26de  Juni  1866  (begge  ii^I.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjebenbavn  571  Sygdometilfslde; 
dertf  af  epidemiske  Sygdomme  416,  nemlig: 

B*ri  in 

ru. 

50 
19 

1 
16 

6 
20 

8 

7 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typboid  Feber 
Cbolerine  . 
Roldfeber  . 
Uosen  .  . 
Rheumatisk  Feber 
BrystbettendelQe  . 
Eigboste  .... 
Eoppor  .... 
Mæslinger  .  .  . 
Skariagensfeber  . 
Faaresyge  .  .  . 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse  . 

Zona 

Strubeboste .  .  . 
Dipbtberitisk  Halsbet 
Blodgang  .  .  . 
Skørbug  .... 
Variceller  .  .  . 
Blennorrboisk  Øiebet 
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Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  «re  de  fleate  forekomne  f: 
Adelgade,  St.  Kongensgade  og  Borgergade;  relativt  i  Forhold  til  Folke- 
mængden derimod  i:  NyhaTD  (l,oipGt.)»  Rosenborggade  (0,88)  og  St.  Hel- 
liggeiststræde  (0,78). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  «pidemhke  Sygdom  ^(Man-halsk 
F«ber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Adelgade,  OHiergade  o.  Yanéet  og 
Bredgade. 

Fra  Skibe  paa  Bheden  findes  ^f  de  OTeafdr  aoghrae  epidemUke  Sfjg" 
domme  anmeldt:  Katarrhalsk  Feber  1,  Gastrisk  Feber  2,  Koldfeber  2, 
Blennorrh.  Øiebetændelse  1,  samt  desuden  Dlarrhoe  1  og  Gonorrhoe  3. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe 54,  blødCiianker  12,  haardGhan- 
ker  15,  Barselfeber  4,  Fnat  43  og  Diarrhoe  23.  Intermitterende  Affek- 
tioner, regelmæssige  og  uregelmæssige,  hyppige  (Engelsted). 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 


c.  A.  Reitzels  Forlag.    «MM«i.aAM  M^aUykkerl  ved  F.  8.  Unhle. 


Ugeskrift  for  Læger, 

3<u«  Række  U.  Nr.  3. 


Redigeyet  af  Dr.  I.  frier. 

"I      II         ——^— —■——■— 

Indhold:  r.  Trier:  Ifffle  Bcmbiifir  •■  Piiffltis.  •■  firkitaMei  af  Bi^,  iiviltg 
laaiiM«,  dir  iiMiUt  LifuiMlir.  !)•  UpK.  Aiatéiuf  til  Iredifortiiigini. 
ChahnfiriisUltMic  i  IjabMkafi«  iMkvmci.  NiCTiabtf.  IIfeili((«  aiiéeaiée 
Hi^Oaac  i  IjfbMhifi. 


N#gle  Benftirfcuiiger  •■!  Pirotitis« 

Af  Dr.  F.  Trier. 


Den  saakaldte  metastatiske  (sekundære,  symptomatiske)  Pa- 
roiitis,  der,  som  bekjendt,  jævnlig  optræder  under  den  senere 
Del  af  Forløbet  af  de  fleste  miasmatiske  Sygdomme,  der- 
iblandt fortrinsvis  typhoid  Feber  og  Typbus,  men  ogsaa 
Oholera,  Skarlagensfeber,  Kopper,  Mæslinger,  Blodgang  o.  fl., 
og  som  ligeledes  viser  sig  i  de  forskjellige  Former  afPyærni 
f.  Ex.  i  Barselfeberen,  og  i  enkelte  heftige  Tilfælde  af  Lunge- 
og  Lungehindebetændelse,  firembyder,  uagtet  den  ofte  nok 
har  været  Gjenstand  for  Iagttagelse,  baade  i  levende  Live  og 
efter  Døden,  dog  adskillige  Punkter,  sOm  endnu  ikke  ere 
fuldstændig  opklarede  eller  almindelig  bekjendte.  Da  jeg 
iQor  fik  et  Tilfælde  af  Parotitis  under  Behandling,  som  i  flere 
Henseender  var  forskjeiligt  fra  dem,  der  sædvanligvis  fore- 
komme, blev  jeg  ledet  til  et  nøiagtigere  Gjennemsyn  af  den 
herhenhørende  Literatur  og  var  saa  heldig  hos  et  Par  For- 
fattere at  finde  Antydninger  og  Udviklinger,  som  give  ikke 
uvigtige  Oplysninger  med  Hensyn  til  Sygdommens  Forekomst 

Sdle  Rakke  24let  Bind. 
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og  Maaden,  hvorpaa  den  opstaar.  Da  jeg  bar  Grand  Ul  at 
formode,  at  de  Meddelelser,  hvortil  jeg  sigter,  ere  ubekjendte 
for  en  stor  Del  af  Ogeskriftets  Læsere,  skal  jeg  tillade  mig 
nedenfor  at  gjengive  det  Vigtigste  af  deres  Indhold. 

Den  Sygehistorie,  som  jeg  selv  har  optegnet,  er  føl- 
gende: 

Den  Syge,  en  forheDTærepde  Militær,  78  Aar  gammel,  var  af  Mid- 
delbøide,  ret  kraftig  bygget,  meo  mager,  havde  i  slo  yngre  Alder  nydt 
en  god  Helbred,  men  i  det  sidste  Par  Aar  jævnlig  klaget  over  en  Smerte 
i  høire  Hypochondrium ,  som  valLte  Mistanke  om  en  Lidelse  i  Leveren 
eller  i  den  bøire  Nyre,  ndenat  der  doge  ved  pbysikalsk  Undersøgelse 
opdagedes  noget  Sygeligt;  Urinen  blev  en  enkelt  Gang  undersøgt  og 
fandtes  rig  paa  Epithelier  fra^  Urinlederne  og  Nyrebækkeneme  samt  inde- 
holdt nogen  Slim.  —  Fomden  den  nævnte  Smerte  havde  han  i  de  sidste 
Aar  ofte  havt  Katarrber  af  Næse,  Svælg  og  Laftrørsfcrene,  hvis  aknte 
Stadinm  gjerne  varede  et  Par  Uger,  hvorimod  han  selv  angav,  at  han 
stadig  led  af  Snue  med  stærk  Slimafsondring  fra  og  hyppig  Tilstopning 
af  Næsen.  Som  Følge  af,  at  han  havde  mistet  Tænderne,  havde  Luften,, 
især  naar  han  sov,  fri  Adgang  til  Mundhulen ,  og  derfra  hidrørte  det  ri- 
meligvis, at  hans  Tunge  altid  havde  en  tyk,  graagul  Belægning,  selv 
naar  han  var  rask. 

D.  25de  Januar  1865  blev  jeg  kaldet  til  ham.  Dagen  forud  havde 
han  begyndt  at  mærke  en  noget  øm  og  smertefuld  Hævelse  i  høire  Kind, 
hvor  Huden  umiddelbart  foran  Øret  i  et  Omfang  af  omtrent  en  Species 
Størrelse  fandte»  rød  og  fremhvælvet;  sammesteds  var  der  en  Kfendelig 
Haardhed  og  Ømhed  ved  Tryk.  Paa  Svulstens  forreste  Del  var  Over- 
huden ophævet  i  Form  af  en  lille  Blegn.  I  Mund  og  Svælg  opdagedes 
intet  Sygeligt.    Der  var  lette  Febertilfælde  tilstede. 

Under  Brug  af  varme  Omslag  tiltog  Svulsten  i  de  følgende  tre  Dage 
i  Omfang,  Haardhed,  Spænding  og  Ømhed;  den  28de  Januar  indtog  den 
hele  Ørespytkirtlen  med  Infiltration  af  Bindevævet  i  Omfanget.  Den 
dækkende  Hud  var  blaaligrød  af  Farve.  Tungen  begyndte  at  blive  tør. 
Tale  og  Synkning  besværlige,  Feberen  stærkere. 

D.  2dde  Januar,  da  Prof.  Drachmann  var  saa  god  at  tilse  den 
Syge  tilligemed  mig,  fandt  vi,  at  der  ogsaa  paa  venstre  Side  begyndte 
at  danne  sig  en  Hævelse  i  Øréspytkirtelegnen.    Der  ordineredes 

Indgnidning  med  graa  Salve. 

D.  30te  Januar  havde  Svulsten  paa  høire  Side  aabnet  sig  ud  i  høire 
ydre  Øregang,  som  gav  et  blodblandet  Udflod  af  Pus.  Svuisten  paa  ven- 
stre Side,  der  var  begyndt  ved  Kjæbevinklen,  var  tiltagen  i  Retning  opad. 

D.  31te  Januar  var  Svulsten  paa  høire  Side  bleven  blødere,  den  paa 
venstre  var  yderligere  voxet  og  ligeledes  svagt  fluktuerende.  Der  fore- 
toges paa  begge  Sider  Incision  af  Va"  Dybde 
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oden  Udflod  af  Pns.  Samme  Dags  Middag  begyndte  den  Syge  at  falde 
aammen:  Talen  blev  belt  uforstaaelig ;  Vildelser,  som  de  foregaaende 
Nætter  af  og  til  havde  vist  sig,  vare  næsten  uophørlig  tilstede;  han 
stønnede  og  jamrede  meget,  kunde  om  Aftenen  næsten  ikke  synke  og 
døde  d.  1ste  Februar  Kl.  9Va  Formiddag. 
Sektion  blev  ikke  tilladt 

En  suppurativ  Parotltis  hos  en  Olding,  der  ikke  led  af 
nogen  akut  Sygdom,  var  ikke  blot  for  mig,  men  ogsaa  for 
den  tilkaldte,  mere  erfarne  Kollega  en  ny  og  paafaldende 
Iagttagelse. 

Ved  at  gjennemgaa  Texten  til  Livr.  XXXIX,  PI.  V,  Pig.  I 
af  GruTeilhiers  store  Anat.  paih.  du  corps  humain  finder 
man  imidlertid,  at  denne  erfarne  Undersøger  idetmindste  to 
Oange  har  havt  Leilighed  til  at  Iagttage  noget  Lignende. 

Den  ene  af  hans  Sygehistorier  angaar  en  Kone,  50  Aar  gammel,  der 
frembød  alle  Tegn  paa  Leverkræft  Henimod  Slutningen  af  Sygdommen 
viste  der  sig  stærk  Tørhed  i  Manden  og  en  diphtheritisk  (couenneute) 
Betændelse  af  dennes  Slimhinde,  hvorpaa  der  efter  kort  Tids  Forløb  ud- 
viklede sig  en  Parotitis,  som  endte  med  stærk  Suppuration  og  Koldbrand, 
hvorved  største  Delen  af  Kirtlen  udskiltes,  tildels  fremhjulpen  ved  Kun- 
sten.   Det  derved  opstaaede  Saar  var  næsten  tilhelet,  da  den  Syge  døde. 

Den  anden  Sygehistorie  dreier  sig  om  en  Kone  i  Salpétriéren ,  84 
Aar  gammel.  Hun  fik  uden  beKlendt  Aarsag  en  Parotidesvulst  med  me- 
get atærk  Tørhed  1  hele  Mundhulen,  især  paa  Tangen,  der  var  sprukken, 
saa  ud,  om  som  den  var  stegt,  og  var  fuld  af  Pletter  af  udtraadt  Blod.  Da- 
gen før  dette  Tilfælde  viste  sig,  var  den  Syge  ligesaa  rask  som  sæd- 
vanlig, og  C.  trode  derfor  at  have  en  essentiel  Parotitis  for  sig.  Nogle 
Dage  efter  faldt  Pt  sammen  og  døde  asphyktisk. 

Ved  Sektionen  fandtes  der  en  suppurativ  Betændelse  i  Kirtelvæ- 
vet, hvor  baade  Gangene  og  Kirtelknopperne  vare  fulde  af  seigt  Pus, 
samt  et  adhæreret  Koagel  i  V.  jugularis  eiterna  tæt  ved  det  syge  Organ, 
men  forresten  intet  Sygeligt  uden  i  Nyrerne.  Paa  disse  fandtes  den 
fibrøse  Kapsel  usædvanlig  fast  tilheftet,  og  Overfladen  af  Organerne  selv 
var  ujævn  (granuleuse),  rimeligvis  som  Følge  af  partielle  Atrophier.  Den 
ene  Nyre  var  infiltreret  med  Pus  paa  et  enkelt  Sted  af  Overfladen,  der 
Tar  af  aflang  Form  og  af  Størrelse  som  en  Oliven,  og  i  Midten  af  hvilket 
der  saaa  et  Slags  Focus  af  næsten  flydende  Pus. 

Man  lærer  af  disse  Sygehistorier,  at  en  Betændelse  af 
Ørespytkirtlen  ikke  blot  forekommer  i  Paaresygen  (her  aldrig 
eller  saagodtsom  aldrig  suppurativ)  og  i  den  ovenfor  omtalte 
Række  af  akute  Sygdomme  (her  meget  ofte  suppurativ),  men 
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ogBaa  under  visse  andre  Omatændigheder.  Hvilke  disse  ere, 
er  maaske  ikke  ganske  let  at  afgjøre.  Cruveilhier  giver 
paa  det  anførte  Sted  den  Oplysning,  at  han  aldrig  har  iagt- 
taget nogen  suppurativ  Parotitis  uden  paa  et  fremrykket 
Stadium  af  akute  eller  chMBbke  Sygdomme,  og  han  anser 
derfor  denne  Form  for  altid  at  være  symptomatisk.  Paa  den 
anden  Side  bemærker  hån  i  Begyndelsen  af  sin  Meddelelsei 
at  der  forudfor  alle  de  Tilfælde  af  Parotitis,  han  har  iagt-* 
taget,  er  gaaet  en  mere  eller  mindre  heftig,  erythematøs 
Betændelse  af  Mundens  Slimhinde,  saaat  han  er  tilbøielig  til 
at  tro,  at  Lidelsen  opstaar  ved  Forplanteise  ad  Kontinuite- 
tens Vei  fra  Mundslimhiøden  til  Slimhinden  i  den  Sten* 
senske  Gang  og  dens  Forgreninger  ligetil  Kirtelknopperne. 
Ban  formoder  derfor  ogsaa,  at  den  Undertrykkelse  af  Spyt- 
afsondringen, som  gaar  forudfor  Udviklingen  af  Parotide* 
svulsterne,  er  det  første  Symptom  paa  Betændelsen. 

De  Antydninger  og  Formodninger,  som  Cr.  her  har 
udtalt  om  Parotidesvulsternes  Oprindelse,  udvikles  udførligere 
af  Virchow  i  en  større  monographisk  Afhandling  med  Ti- 
tel: »Die  acute  Entztindung  der  Ohrspeicheldrtise«  *),  der  vel 
ikke  er  ganske  ny,  men  om  hvilken  der  er  Grund  til  at  for- 
mode, af'den  er  mindre  bekjendt,  end  den  fortjente  at  være, 
og  hvis  Hovedmomenter  jeg  derfor  skal  gjengive  i  de  føl- 
gende Linier. 

V.  søger  først  at  godtgjøre  Uholdbarheden  af  den  i  de 
fleste  ældre  og  nyere  Haandbøger  udtalte  Anskuelse,  at  Li- 
delsen ved  den  akute  og  især  den  suppurative  Parotitis 
skulde  have  sit  Hovedsæde  i  det  Kirtlen  omgivende  Binde- 
væv, medens  selve  Organet  skulde  forblive  mere  eller  min- 
dre uskadt.  Han  indrømmer,  at  man  af  den  udbredte,  ens- 
formige Svulst,  hvormed  Sygdommen  gjerne  begynder,  let 
ledes  til  at  antage  Bindevævet  for  Lidelsens  Hovedsæde,  og 
benægter  heller  ikke,  at  Svulsten,  som  man  iagttager,  vir- 
kelig hidrører  derfra;  derimod  gaar  han  ud  paa  at  bevise, 
at  Udgangspunktet  er  Kirtlen  selv,  og  paaberaaber  sig  i  denne 


*)  •AoDalen  des  Charité-KrankeDhauses«.    1858.    S.  1. 
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Henseende  dels  Analogien  fra  andre  Organer,  der  fremkalde 
en  lignende  Bævelse  i  Omfanget,  saasnart  de  blive  Sædet 
for  Betændelse  eller  anden  betydeligere  Lidelse  (Ansigtssvulst 
yed  Tandsygdomme,  Gberoosis  ved  Øienblennorrhoe,  Oedema 
glottidis  ved  Perichondritis  laryngea  o.  s.  v.),  dels  og  især 
sine  Erfaringer  fra  Sektionsbordet.  Ved  anatomiske  Under- 
søgelser er  V.  nemlig  kommen  til  den  Erkjendelse,  at  den 
egenlige  Parotitis  i  Reglen  tidlig  ledsages  af  en  Periadenitis, 
der  giver  Anledning  til  største  Delen  af  den  tilstedeværeude 
Svulst  og  senere  kan  frembringe  en  diffus,  phiegmonøs  Sup- 
puration. 

Men  ved  Siden  af  denne  logttagelse  fremgaar  det  af 
en  omhyggelig  Undersøgelse  ikke  mindre  klart,  at  den  egent- 
lige Kirtellidelse  altid  optræder  som  en  kalarrhalsk  Sygdom, 
d.  e.  som  en  Proces^  der  i  sin  Begyndelse  følger  med  Kir* 
telgangene  og  først  senere  derfra  forplanter  sig  videre  til 
det  omliggende  Væv.  Den  tidligste  sygelige  Forandring,  der 
bemærkes,  er  en  Hyperæmi  i  Kirtlen,  hvorved  den  selv  og 
dens  interstitielle  Bindevæv  bliver  mere  fugtig  og  let  svullen. 
Ved  tiltagende  Svulst  træde  de  røde  Kirtelknopper  stærkt 
frem  i  (Modsætning  til  den  mere  gulagtige,  svagt  glindsende 
Mellemsubstans,  og  de  se  paa  Snitfladen  ud  som  røde,  gruppe- 
vis sammenhobede  Korn.  Meget  snart  samler  der  sig  imid* 
lertid  i  Kirtelgangene  en  rigelig  Mængde  seigt,  hvidt  eller 
gulladent  Sekret,  som  kort  efter  bliver  tykt,  uigjennemsig- 
tigt,  og  ved  mikroskopisk  Undersøgelse  viser  sig  at  inde- 
holde  en  Del  Puslegemer  foruden  en  Mængde  af  de  store, 
enkeltkjærnede  Geller,  som  man  har  kaldet  Spytlegemer. 
Disse  Forandringer  kunne  foregaa  meget  hurtig,  i  Løbet  af 
2 — 3  Dage,  ere  i  ingen  Benseende  væseniig  forskjellige  fra 
dem,  der  foregaa  ved  andre  katarrhalske  Lidelser,  f.  Ex.  den 
katarrhalske  Pneumoni,  og  kunne  ligesom  disse  gaa  over  i 
flelbredelse  uden  at  skride  yderligere  frem.  Er  dette  Sidste 
derimod  Tilfældet,  saa  bliye  Kirtellapperne  bløde  og  smelte 
hen;  den  derved  dannede  Masse  blandes  med  Pus  fra  Gan- 
gene, og  Kirtelknopperne  ere  tilsyneladende  blevne  forvand- 
lede til  smaa  Abscesser;  i  Virkeligheden   dannes  der  dog 
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ikke  Pus  i  den  egenifge  Kirtelmassc ;  kun  i  Væggene  af  den 
Stensenske  Gang  har  V.  fundet  smaa  Miliærabscesser,  som 
hvælvede  sig  frem  paa  den  indvendige  Flade  af  Gangen.  Hvor 
Kirtelknopperne  holde  sig  bele,  finder  man  indenfor  Tun. 
propria  Cellernes  Indhold  plumret  og  blandet  med  Fedtkorn; 
efterat  Hensmeltning  bar  fundet  Sted,  er  derimod  Tun.  pro- 
pria forsvunden,  og  man  finder  kun  kornet  Detritus.  Sam- 
tidig med  denne  Hensmeltning  af  Kirtelvævet,  der  sædvan- 
ligvis skrider  meget  uregelmæssig  frem,  begynder  der  en 
Infiltration  med  eller  rettere  en  Forvandling  til  Pus  i  det 
interstitielle  Bindevæv,  hvor  man  da  kan  have  rig  Leilighed 
til  at  iagttage  Bindevævslegememes  Overgang  til  Puslegemer. 
Denne  interstitielle  Suppuration  kan  forløbe  meget  hurtig 
som  en  difins  Phiegmone  og  medfører  da  gjeme  Nekrose  af 
Kirtelmassen,  hvilken  som  sagt  ikke  selv  gaar  over  i  Sup- 
puration, hvorimod  enhver  større  Absces  beror  paa,  at  det 
interstitielle  Bindevæv  er  draget  med  ind  i  Lidelsen. 

Efter  denne  Fremstilling  maa  Parotitis  altsaa  opfattes 
som  en  Kalarrh,  der  før^t  angriber  de  større,  senere  de 
mindre  Kirtelgange,  ledsages  af  en  mere  eller  mindre  heftig 
Betændelse  i  de  nærmeste  Bindevævslag  og  først  bevirker  Afson- 
dring af  en  slimet,  senere  af  en  slimet-purulentVædske,  medens 
Kirtelafsondringen  hører  op  og  Mundhulen  bliver  mere  tør. 

En  lignende  Opfattelse  maa  man  uden  Tvivl  gjøre  gjæl- 
dende  med  Hensyn  til  Faaresygen,  ihvorvel  man  her  ikke 
har  tilsvarende  pathologisk- anatomiske  Kjendsgjerninger  at 
holde  sig  til;  men  dels  er  det  bekjendt,  at  denne  Sygdoms 
Forløbere  altid  have  stor  Ligbed  med  de  febrilske  Katar- 
rhers,  dels  har  man  leilighedsyis  (Panck  i  Moskau  — 
Schm.  Jhrb.  1845)  iagttaget),  at  under  en  Faaresygeepidemi 
mange  af  de  Børn,^  som  gik  fri  for  Sygdommen,  bleve  an- 
grebne af  simple  Katarrher. 

Man  maa  overhovedet  erindre,  at  Ørespytkirtlen  staar  i 
samme  Forhold  til  Mundslimhinden  som  Prostata  eller  Te- 
stiklerne til  Urogenitalslimhinden :  Erythemer  og  Katarrher 
fortsætte  sig  fra  Kindens  Slimhinde  til  Udføringsgangene 
ligesom  en  Katarrh  i  Næsens  Slimhinde  til  det  Eustachiske 
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Rør  og  MeHemøret*).  Deraf  frcimgaar  det  ogsaa,  hvorfor 
der  i  de  samme  Sygdomme  (f.  Ex.  Typbus,  Skarlagensfeber), 
der  af  og  til  give  Aoledning  til  Parotidesvulster,  saa  ofte 
udvikler  sig  katarrhalsk  Tunghørighed  eller  Døvhed,  ja  endog 
Caries  og  Nekrose  i  Mellemøret.  Og  alle  disse  Tilfælde 
begynde  dog  kun  med  en  Katarrhl  Man  er  derfor  ikke  be- 
rettiget til  at  stille  den  sædvai^ige  metastatiske  Parotitis, 
selv  om  den  forekommer  i  saakaldte  pyæmiske  Tiltolde,  Uge 
med  metastatiske  Abscesser  i  andre  Organer.  Den  er  en 
heftig  katarrhalsk  Betændelse,  der  kun  ved  sit  hurtige  og 
ondartede  Forløb  adskiller  sig  fra  den  lette,  idiopathiske 
Form.  Heller  ikke  den  simpelt  konsekutive  Form,  som  op* 
staar  under  og  efter  Lungebetændelser ,  er  anatomisk  for- 
skjellig  fra  den  i  snevrere  Forstand  metastatiske  Form,  der 
følger  med  Barselfeber,  Typhus,  Snive  o.  a.  zymotiske  Syg- 
domme. Metastasen  optræder  her  aldrig  som  lobulære  Be- 
tændelser, men  altid  mere  diffust,  og  selv  naar  der  samtidig 
findes  andre  lobulære  Metastaser,  finder  man  Kirtlen  mere 
eller  mindre  angreben  i  hele  sin  Udstrækning.  V.  tænker 
øig  derfor,  at  det  vil  være  rigtigst  at  antage  Sygdomspro- 
cessen beroende  paa  en  Ichorrhæmi,  saaledes  at  et  eller 
andet  irriterende  Stof  transsuderer  fra  Blodet  med  Spyttet 
og  frembringer  Irritation  paa  de  deraf  beskyllede  Overflader 


*)  Mannkopff  meddeler  (Wien.  med.  Wschr.  1862)  et  med  Hensyn 
til  dette  Spørgsmaal  lærerigt  Tilfslde  fra  F.rerlchs*  Klinik  i  Ber* 
lin:  En  16aarlg  Skomagerlærling ,  der  havde  gjort  Selvmordsforsøg 
med  koncentreret  Svovlsyre  og  derved  faaet  en  udbredt  Betæn- 
delse af  Mundslimhinden,  fik  i  6te  Uge  af  den  derpaa  følgende 
Sygdom  en  Parotitis  paa  venstre  Side,  som  i  Løbet  af  en  (Jgestid 
gik  over  i  Suppuration  og  dels  udtømte  sig  gjennem  den  ydre  Øre- 
gang, dels  gjennem  et  indsnit,  og  som  endte  med  Helbredelse.  • 

I  Phillatrlen,  hvor  jeg  sidste  Vinter  forelagde  nærværende  Be- 
mærkninger, meddelte  en  af  de  Tilstedeværende,  at  han  havde  iagt- 
taget »Faaresyge«  som  Følge  af  Irritation,  frembragt  ved  Forsøg  paa 
at  indføre  Instrumenter  i  det  Eustachiske  Rør,  en  anden,  at  et  In- 
divid var  ham  bekjendt,  som  altid  ved  den  ringeste  Forkølelse  fik 
Svulst  af  Ørespytkirtlen ,  hvoraf  han  saaledes  led  Hgesaa  ofte  som 
andre  Mennesker  f.  Ex.  af  Snue. 
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paa  lignende  Maade,  som  f.  Ex.  Kantharidin  frembringer 
katarrhalske  og  kroupøse  Betændelser  i  Urinveiene,  naar  det 
udskilles  gjennem  Nyrerne.  Og  ligesom  her  snart  Blæren, 
snart  Nyrerne  angribes,  saaledes  er  det  hist  snart  Spytgan- 
gene, snart  Mundhulen,  som  paavirkes  af  de  ichorøse  Stof- 
fer. Særegne  Anlæg  og  især  forud  tilstedeværende  Eatarrher 
ere  da  rimeligvis  af  Betydøing. 

I  Henhold  til  alt  det  Eoregaaende  vil  man  kunne  ind- 
dele de  forekommende  Tilfælde  af  akute  Parotidekatarrher  i 
følgende  Grupper:  1)  Den  primære,  sædvanlig  epidemiske,, 
simple  Katarrh  (Faaresyge)  uden  Tilbeielighed  til  Suppu- 
ration  eller  Koldbrand,  2)  den  sekundære,  purulente,  let 
abscederende  Form,  der  gjerne  hidrører  fra  forudgangen. 
Katarrh  i  Mundhulen,  Soor  o.  desl.,  af  og  til  ogsaa  fra  syge- 
lige Tilstande  i  Meliemøret,  3)  den  speciflke,  ichorrhæmiske 
Katarrh,  der  næsten  altid  ender  med  Hensmeltning  og  sæd- 
vanligvis findes  samtidig  med  Metastaser  andensteds  afichor- 
rhæmisk  eller  embolisk  Natur. 

De  to  sidste  Former  sammenblandes  ofte  uuder  Beteg- 
nelsen »metastatiske«  Parotider,  og  det  kan  ikke  nægtes,  ai 
det  i  Praxis  bliver  vanskeligt,  om  ikke  umuligt  at  afgjøre, 
til  hvilken  af  de  to  Grupper  et  bestemt  Tilfælde  er  at  hen- 
føre; en  Typhus  f.  Ex.  hører  jo  til  de  zymotiske  Sygdomme 
og  skulde  som  saadan  tænkes  at  medføre  jden  ichorrhæmiske 
Form;  men  den  samme  Typhus  er  meget  ofte  forbunden 
med  Katarrh  af  Mundslimhinden  eller  Mellemøret  eller  med 
Soor,  og  lægger  man  Vægten  herpaa,  bliver  Parotiden  at 
tyde  som  sekundær.  Afgjørelsen  .maa  bero  paa  en  rigtig 
Afveining  af  den  Betydning,  der  skal  tillægges  de  særlige 
Omstændigheder  i  det  enkelte  Tilfælde. 

En  saadan  Afgjørelse  af  Svulstens  henholdsvis  sekun- 
dære eller  dyskrasiske  Natur  vilde  især  være  af  Vigtighed,, 
naar  man  holdt  fast  paa  de  Gamles  Anskuelser  om  disse 
Svulsters  »kritiske«  Betydning.  Men  allerede  Hippokrates 
betvivler  noget  Saadant  og  udtaler  sig  for,  at  Faren  er  stor,, 
saasnart  Svulsten  ikke  matureres  og  udtømmer  hvidt  Pus 
uden  Lugt,   og  denne  de  Gamles  Anskuelse   er  forsaavidt 
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figtig,  som  man,  naar  der  ikke  fiser  8ig  godt  Pus,  noaa 
vare  fattet  paa  en  daarlig  Suppuration,  Henfalden  af  Vtevet 
og  Udbredelse  af  Sygdomsprocessen  til  nærliggende  eller 
endog  fjernere  Organer.  Om  det  ogsaa  er  muligt,  at  Sup- 
pnrationen  kan  have  en  vis  helbredende  Virkning  for  hele 
Legemet,  maa  man  dog  helst  ønske  den  borte,  da  den  altid 
er  en  ny  tilkommende,  komplicerende  Lidelse. 

Slutningen  af  V.'s  Afhandling  indeholder  mere  specielle- 
Betragtninger  over  Parotidesvulstens  Prognose,  især  forsaa- 
vidt  de  anatomiske  Forhold  ere  af  Betydning  med  Hensyn^ 
til  Betændelser  i  Omfanget,  Pussænkninger,  Thromboser  osv. 

Vende  vi  efter  denne  Digression  tilbage  til  4et  af  iliig 
iagttagne  Tilfælde,  da  skal  det  villig  indrømmes,  at  alle  Slut- 
ninger, man  desangaaende  kunde  være  tiibøielig  til  at  drage^ 
blive  mere  eller  mindre  uholdbare,  fordi  Sektionsresultatet 
mangler.  Imidlertid  forekommer  det  mig,  at  den  her  ud- 
trykkelig bemærkede  Omstændighed,  at  den  Syge  i  lang  Tid 
havde  været  uden  Tænder,  og  at  som  Følge  heraf  eller  ial- 
fald  samtidig  hermed  hans  MundsUmhinde  stadig  befandt  sig 
i  en  mere  eller  mindre  irriteret  Tilstand,  nok  kan  antages 
at  hav«  spillet  en  vis  Rolle  ved  Parotidebetændelsernes  Op-r 
staaen,  selv  om  man  vil  antage,  —  og  derfor  talte  jo  fiere 
tidligere  iagttagne  Symptomer,  —  at  der  i  et  af  Underlivets- 
Organer  fandtes  en  eller  anden  dybere  Lidelse,  som  var  det 
væseniig  Tilgrundliggende.  V.  antager  netop,  som  man  vil 
have  set,  at  den  ichorrhæmiske  Form  af  vor  Lidelse  navnlig 
optræder,  hvor  der  flndes  »særegne  Anlæg  og  især  forud  til- 
stedeværende Katarrher« ,  en  Betragtningsmaade ,  der  godt 
stemmer  med  det  hos  den  gamle  iMilitær  iagttagne  Forløb' 
og  saaledes  giver  en  ikke  lidet  sandsynlig  Forklaring  af  Pa- 
rotidesvulstens Optræden  under  Omstændigheder,  hvor  man 
ellers  ikke  er  vant  til  at  se  den.  —  De  af  Cruveilhier 
meddelte  Sygehistorier  ere  de  eneste  Paralleler  til  min  Iagt- 
tagelse, jeg  har  været  istand  til  at  finde.  Men  uagtet  denne 
Forf.  ganske  vist  har  havt  Øie  for  den  Forbindelse,  der 
synes  at  bestaa  mellem  Mundhulens  Tørhed  og  Kirtlens  Li-^ 
delse,  synes  det  dog,  som  om  han  ikke  fuldstændig  er  kommen 
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paa  det  Rene  med',  hvad  der  er  Aarsag,  og  hvad  der  er 
Virkning.  Ifald  det  ved  kommende  Iagttagelser  skulde  vise 
sig,  at  dybere,  chroniske  Lidelser  fortrinsvis  betinge  en 
Parotidesvulst,  naar  det  vedkommende  Individ  af  en  eller 
anden  Grund  lider  af  en.  cbronisk  Katarrh  i  Mundbulens 
Slimhinde,  saa  vilde  jeg  deri  se  en  sikkrere  Bekræftelse  a( 
min  Formodning. 


Om  VirkMMhedei  af  Bade,  itvaHg  saadaiM,  i» 
indeliolile  Lægemidler. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1866,  Nr.  39.) 


Som  Tilfældet  er  med  de  fleste  almindelige  Spergsmaal  i 
Medicinen,  saaledes  hersker  der  ogsaa  blandt  Lægerne  de 
mest  modsatte  Anskuelser  angaaende  Virksombeden  af  Bade 
og  af  de  Stolfer,  der  gjennem  Badene  kunne  bibringes  Or- 
ganismen. Overfor  den  Enes  fuldstændige  Skepticisme  staar 
den  Andens  til  det  Vidunderlige  grændsende  Tro,  og  den  Syge, 
der  tilfældig  stilles  mellem  disse  to  Yderligheder,  staar  aldeles 
raadvild.  Da  nu  Badene  ikke  blot  hjælpe  til  at  faa  Bugt 
med  de  Syges  Tid,  men  ogsaa  med  deres  Penge,  og  det  efter 
en  storartet  Maalestok,  saa  var  det  dog  vel  paa  Tiden  at 
komme  paa  det  Rene  med,  hvad  de  virkelig  formaa  at  ud- 
rette. Men  det  ligger  i  Sajgens  Natur,  at  dette  ikke  let  er 
muligt,  og  derfor  er  ethvert  ærligt,  videnskabeligt  Bidrag 
hertil  høist  velkomment.  Et  saadant  har  Prof.  Ore  i  Bor- 
deaux leveret  i  en  Artikel  om  Badenes  pbysiologiske  Virk- 
ning, bestemt  for  den  i  Paris  udkommende  medicinske  En- 
cyklopædi, og  af  denne  fortrinlige  Oversigt  ville  vi  her  frem- 
drage nogle  Punkter. 

Af  138  med  al  mulig  Omhu  anstillede  Forsøg  over  den 
sunde  Buds  Absorbtionsevne  for  alleslags  Stoffer  (i  Alminde- 
lighed, ikke  blot  i  Bade)  har  Delore,  i  en  den  3die  August 
1863  Akademiet  i  Paris  forelagt  Beretning,  uddraget  følgende 
SlulniDger:  Den  sunde  Hud  kan  absorbere  alle  i  Vand  op- 
løselige Stoffer.  Denne  Absorbtion  er  imidlertid  saa  lang- 
som og   uregelmæssig,    at  man  aldeles  ikke  med  Sikkerhed 
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kan  gjøre  Regning  paa  den  »iatrolepUske  Melhode.«.  Hu- 
dens Absorbtionsevne  bliver  forhindret  eller  begunstiget  ved 
flere  Omstændigheder,  saaledes  fremfor  Alt  ved  Individets 
Kraft  eller  Slaphed,  Beskaffenheden  af  de  Medikamenter,  der 
skulle  opsuges,  og  Maaden,  hvorpaa  de  anbringes. 

Den  10de  August  samme  Aar  oplæste  Bernard  i  Akade- 
miet et  Arbeide  af  Parisot  over  samme  Gjenstand  og  om- 
talte følgende  Resultater  af  P/s  Undersøgelser:  Salte  som 
Jodkalium,  Chlorkalium,  Gyanjernkalium,  svovlsurt  Jern,  lige- 
som ogsaa  de  i  Vand  opløste  Bestanddele  af  Rhabarbarrod, 
absorberes  ikke  af  Huden,  selv  efterat  den  i  20  Timer  har 
været  nedsænket  deri.  Thi  man  opdager  aldrig  Spor  af  disse 
Stoffer  i  Urinen  eller  Spyttet,  i  hvilke  Sekreter  man  dog 
ellers  strax  finder  de  nævnte  Stoffer,  naar  de  gives  indven- 
dig, selv  i  noksaa  smaa  Doser.  Plantegifte  i  vandig  Op- 
løsning (Digitalin  og  Atropin)  absorberes  heller  ikke; 
thi  selv  et  langvarigt  Ophold  i  Bade,  der  indeholdt  betyde- 
lige Mængder  af  disse  Stoffer,  gav  ikke  Anledning  til  de 
svageste  Forgiftningssymptomer. 

Ogsaa  den  bekjendte  Pariser  Hospitalslæge  Gu  bier  har 
i  et  paa  Erfaringer  ved  Sygesengen  støttet  Arbeide,  der  i 
Februar  1863  blev  forelagt  det  hydrologiske  Selskab  i  Paris, 
paavist,  at  man  i  Almindelighed  ikke  kan  vente  sig  Meget 
af  Hudabsorbtionen  med  Hensyn  til  Optagelsen  af  Læge- 
midler. Naar  Overhu.den  var  uskadt,  bleve  hverken  Jod  eller 
arseniksurt  Natron ,.  opløste  saavel  i  Helbade  som  i  lokale 
Bade,  fundne  i  Sekreterne  eller  andensteds. 

Den  udmærkede  Chemiker  Re  vel  1  er  gaaet  ud  fra  den 
rigtige  Grundsætning,  at  man  kun  kan  antage  de  Stoffer, 
der  under  normale  Forhold  ikke  forefindes  i  Legemet,  for  at 
være  absorberede  gjennem  Huden,  naar  de  efter  at  være  an- 
bragte paa  den  (ved  Bade  eller  Indgnidninger)  kunne  eftervises  i 
Se-  eller  Exkreteme,  han  har  derfor  søgt  at  bestemme  Resulta- 
terne af  Badene  ved  at  reagere  paa  Sekreterne,  og  har  saaledes 
erholdt  følgende  negative  Resultater:  Arsenikbade:  efter 
Bade  med  4 — 12Grm.  arseniksurt  Natron  blev  der  ikke  fun- 
det Spor  af  Arsenik  i  Urinen.  Reveil  tog  selv  et  Bad  med 
50  Grm.  krystalliseret  arseniksurt  Natron  og  forblev  deri  2 
Timer  og  50  Minuter,  og  undersøgte  i  de  4  følgende  Dage 
forgæves  sin  Urin  paa  Arsenik.  Ghlorkaliumbade:  en 
20aarig  Pharmaceut  tog  et  Fodbad,  bestaaende  af  2000  CC. 
Vand  med  200  Grm.  Chlorkalium;  i  Urinen  fandtes  Intet. 
Gyankaliumbade:  som  bekjendt  kan  man  efter  Indsprøitning 
af  de  ubetydeligste  Mængder  af  dette  Salt  i  Venerne  paa- 
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^ise  dQt  i  DrineD.  Ved  Forsøg  med  100,  150,  j&  endog^ 
indtil  600  Grm.  i  et  Bad,  med  TilsætDing  af  2*-300.  Grm. 
kulsurt  Natron,  der  skal  understøtte  Absorbtionen,  kunde  man 
Ikke  finde  Spor  deraf,  hverken  i  Spyttet  eller  Urinen.  Jod- 
kaliumsbade:  saavel  Helbade  som  lokale  Bade  (med  50 
— 500  Grm.  Jodkalium)  gave  i  10  Forsøg  7  Gange  intet  Spor 
af  Saltet  i  Sekreterne,  2  Gange  blev  det,  efterat  den  Del,  der 
skulde  bades,  forud  var  afVasket  med  Sæbe,  der  fjernede  det 
fedtagtige  Overtræk  af  Epidermls ,  og  1  Gang  uden  denne 
Forberedelse,  eftervist  i  Urinen  og  Spyttet.  Af  R. eveils 
Forsøg  saa  man  altsaa,  at  arseniksurl  Natron,  Ghlorkalium, 
Cyanjemkalium  og  i  Almindelighed  ogsaa  Jodkalium  ikke 
trænge  gjennem  Epidermis  i  Bade;  tillige  har  han  vist,  at 
Bade  med  Salpetersyre  ikke  forøge,  men  tvertimod  formind- 
ske Urinens  Syregrad. 

Af  alle  disse  Erfaringer  uddrager  nu  Oré  følgende 
Slutninger: 

Legemets  Tiltagen  i  Vægt  efter  et  Bad,  naar  en  saadan 
finder  Sted,  hvad  iøvrigt  kun  undtagelsesvis  er  Tilfældet,  er 
for  ubetydelig,  til  at  man  heri  skulde  se  et  væseniig  Bevis 
for  den  gjennem  Huden  stedfindende  Absorbtion. 

Da  de  i  Vand  opløste  ovennævnte  Salte  hverken  ere 
gjenfundne  i  Urinen  eller  Spyttet,  da  fremdeles  opløste 
Piantestofi'er,  som  Belladonna  og  Digitalis,  ikke  udøvede  no- 
gen Virkning  paa  Innervationen  eller  Cirkulationen,  saa  kan 
man  ikke  antage,  at  Huden  besidder  Evne  til  at  absorbere 
dem  af  et  Bad. 

Alle  Bade,  saavel  de  simple  som  de  mineralske  og  me- 
dikamentøse, udøve  kun  en  Kontaktvirkning,  der  er  for-^ 
skjellig  efter  de  opløste  Stoffers  Natur. 


Nye  Bøger. 

V.  Holmer:  Den  laryngoskopiske  Undersø- 
gelse og  dens  Betydning  for  Strubesygdommenes 
Diagnose.  Kbhvn.  1866.  193  S.  og  2  iithogr.  Tavler. 
(Gyldendal). 

Ved  at  se  nærværende  Afhandlings  Omfang  og  ved  at 
mindes,  at  den  kun  omfatter  Laryngoskopiens  Betydning  for 
Diagnosen  af  Strubesygdommene,  kan  man  gjøre  sig  et 
Begi'eb  om  Størrelsen  af  den  Literatur,   som  den  nævnte,. 
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kun  6  Aar  ganole  Specialitet  alierede  har  udviklet.  Dr. 
Holm  er 8  Afhandling  er  nemlig  væsenlig  et  Samlerarbeidei 
der  dog  ikke  som  saa  mange  andre  af  denne  Art  er  fore* 
taget  ved  Skrivebordet  alene,  men  som  foruden  til  et  grun« 
digt  Kjendskab  til  den  foreliggende  Literatur  stetter  sig  til 
en  ved  flittig  og  omhyggelig  Øvelse  paa  sig  selv  og  Andre 
erhvervet  Færdighed  i  Brugeo  af  Strubespeilet  og  de  derpaa 
begrundede  Kundskaber.  Ved  GjennemlæsDingen  mærker 
man  af  den  Maade,  hvorpaa  Stoffet  er  ordnet,  benyttet  til  en 
samlet  Fremstilling  og  oplyst  ved  hidtil  utrykte  Sygehistorier, 
hidrørende  dels  fra  Lektor  Reisz's,  dels  fra  Forf.*s  egen 
Erfaringskreds;  at  Æmnet  er  blevet  gjort  til  Gjenstand  for 
alvorligt  Studium  af  en  Mand,  der  besidder  et  fyldestgjørende 
videnskabeligt  Grundlag. 

Efter  en  kort  historisk  Indledning  gaar  Forf.  over  til  at 
beskrive  den  laryngoskopiske  Undersøgelse,  baade  Selv* 
undersøgelsen,  som  han  især  anbefaler  til  Indøvelse,  og  Un- 
dersøgelsen paa  Andre.  Han  gaar  her  ind  paa  nøiagtig  at 
beskrive  alle  de  anatomiske  Enkeltheder,  som  vise  sig  for 
Iagttageren,  og  alle  de  Varieteter,  som  man  har  lagt  Mærke 
til ;  men  uagtet  Beskrivelsen  i  Klarhed  ikke  lader  meget  til* 
bage  at  ønske,  ville  de  fleste  Læsere, >  der  ikke  selv  have 
dyrket  denne  Specialitet  eller  ere  Anatomer  af  Fag,  dog  vist- 
nok have  savnet  ledsagende  Tegninger;  som  man  ved,  ere 
Forholdene  mellem  de  forskjellige  Folder  og  Flader,  Ophøi- 
ninger  og  Fordybninger,  der  stadig  skifte  Form  og  Plads, 
ikke  lidet  forviklede,  og  selv  ved  den  mest  detaillerede  og 
klarest  affattede  Beskrivelse  vilde  man  her  savne  en  legemlig 
Anskueliggjørelse.  De  lithographerede  Tegninger  i  Bogens 
Slutning  ere  i  saa  Henseende  ikke  tilstrækkelige,  ligesom 
deres  Plads  heiler  ikke  er  ganske  bekvem:  nogle  Træsnit, 
indskudte  hist  og  her  i  Texten,  vilde  have  gjort  mere  Nytte 
T-  og  dog  neppe  været  forbundne  med  større  Udgifter. 

Efter  det  første,  om  man  saa  maa  kalde  det,  anatomfsk- 
physiologiske  Afsnit  følger  i  Bogens  anden  og  større  Halvdel 
^en  laryngoskopiske  Undersøgelses  Udbytte  for  Strube- 
sygdommenes Diagnose.  —  Blandt  de  sygelige  Tilstande 
ere  Nydannelserne  (Slimpolyper,  Papillomer,  Karcinomer  og 
Kyster)  utvivlsomt  dem,  for  hvilke  Strubespeilet  frembyder  størst 
Interesse  baade  i  diagnostisk  og  (hvad  der  ligger  udenfor  de 
Grændser,  Forf.  har  sat  sig,)  i  therapeutisk  (især  operativ) 
Henseende,  ja  man  kan  med  Rette  sige,  at  dei  først  er  i 
Strubespeilets  Tid,  at  disse  Svulster  ere  blevne  Gjenstand 
for  en  nogenlunde  sikker  Erkjendelse  og  Behandling.    Na^t- 
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efter  Nydannelserne  er  det  Lamhederne  i  større  eller  min- 
dre Dele  af  Strubens  IMIaskuIatar,  som  have  draget  størst 
Nytte  af  den  nye  Metbode;  denne  har  her  fremkaldt  en  hel 
ny  Opfattelse  af  tidligere  bekjendte  Sygdomstilstandes  Matur 
(og  naturligvis  ogsaa  af  deres  Behandling).  En  ikke  ringe, 
men  dog  mindre  væsenlig  Betydning  har  Strubespeilet  for 
de  forskjellige  Former  af  chronisk  Betændelse  (baade  i  Slim- 
hinden og  de  under  dennfi  liggende  Væv)  samt  for  de  tu- 
berkuløse og  syphilitiske  gtrubelidelser.  I  de  akute  Strube- 
sygdomme derimod  spiller  Strubespeilet  af  letforstaaelige 
Grunde  kun  en  underordnet  Rolle,  men  kan  dog  mangen 
Gang  (selv  hos  Børn,  efter  l^vad  nogle  Forff.  berette,)  an- 
vendes med  Nytte. 

Naar  man  undtager,  jit  Sproget  hist  og  her  bærer  Spor 
af  den  megen  Læsning  i  fremmede  Skrifter,  giver  Afhand- 
lingen i  formel  Henseende  ingen  Anledning  til  Udsættelser. 


Robert  C.B.Avé  Lallemant:  Gula  Febern.  Råd 
och  anvisningar  fdr  sjdfarande,  som  under  sjuk- 
domsperioden  besdka  gula  feberns  hamnar.  dfver&. 
af  C.  F.  Leche.     Lubeck  1862.     39  S. 


Anvodniiig  til  Kredsforeningerne« 


Fra  Aalborg  Lægeforening  er  indkommet  følgende  Ud- 
kast til  en  ny  Vakcinationsattest : 

Vakoinations-Attest. 


•  .  .  Aar  gammel,  født  i og  boende  i , 

n  tt      I  ^^ ^^  ^^  ™*^  Underskrevne  Aar  .  .  . 

d bleven  vakcineret,   hvorefter  jeg  ved  Eftersynet 

mellem   7de  og  9de  Dag  har   overbevist  mig   om  Tilstede- 
værelsen af  ægte  Vakciner.    Delte  bevidnes  herved. 


Lægeforeningen  anser  nemlig  den  foreskrevne  Vakcina- 
tionsattest for  ikke  at  være  tidssvarende.     Den  har  derfor 
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udeladt  de  i  denne  opregnede  Kjendetegn  paa  ægte  Vak- 
ciner,  dels  fordi  de  formentlig  kunne  være  usikkre,  forsaa* 
vidtsom  et  eller  andet  af  dem  kunde  mangle,  dels  fordi 
de  ere  overflødige,  forsaavldtsom  enhver  Læge  maa  antages 
tilstrækkelig  at  kjende  Vakciner  uden  at  behøve  at  definere 
Udtrykket  nølere.  Den  har  deroæst  udeladt  Ordene  »paa 
Ære  og  Samvittighed,«  ligeledes  som  overflødige.  Den  har 
endelig  ved  enkelte  mindre  Forandriager  søgt  at  bringe  At- 
testen i  større  Overensstemmelse  med  Talebrug  og  den  fore- 
skrevne Yakcinationsjournal. 

De  ærede  Kredsforeninger  anmodes  om  at  tage  dette 
Forslag  til  en  ny  Vakcinationsattest  under  Overveielse. 

Mderlui, 

Formand  for  den  almindelige 
danske  Lægeforening. 


Cktlerafertuttltiteg  I  (JibeaktTB.     Ifølge  »B.  T.«   er  det  ved  kgl. 

Resolution  (paa  Justitsministeriets  Forestilling)  bifaldet,  at  den  i  Gene- 
raltoldkammer- og  Kommercekollegieplakat  af  3dle  April  1843  indeholdte 
Bestemmelse,  hvorved  det  tillades,  at  alle  de  Dampskibe,  som  løbe  in- 
denfor Bommen ,  og  som  komme  fra  for  smitsomme  Sygdomme  mis- 
tænkte Steder,  fritages  for  særlig  Anmeldelse  til  Karantænekontoret,  imod 
at  Skibets  Fører  yed  Skibets  Anlæg  afgiver  en  Erklæring  til  Toldopsynet 
om  ikke  at  have  eller  at  have  haTt  Døde  ombord  elier  nogen  Patient^ 
der  kunde  formodes  at  lide  af  Gholera,  —  midlertidig  sættes  ud  af 
Kraft.  —  Ved  denne  Resolution  er  der  formentlig  bie\et  fjernet  en  meget 
betydelig  Hindring  for  en  tilfredsstillende  Kontrol  fra  Sundhedspolitiets 
Side  med  Hensyn  til  Indførelsen  af  Gholera.  Man  maa  derfor  betragte 
Resolutionen  som  et  glædeligt  Fremskridt. 

KtnkvnreDee.  Ifølge  »B.  T.«  vil  Konkurrencen  for  Lektoratet  i  Fød- 
selsTidenskab  og  i  Videnskaben  om  Børne-  og  Fruentimmersygdomme 
blive  aabnet  tom  føle  Tid«.  —  Det  er  ret  betegnende  for  vore  mange 
Omsvøbsdepartementer,  at  de  behøve  over  6  Maaneder  fer  at  fatte  en 
saa  heroisk  Beslutning;  man  vil  nemlig  erindre,  at  Prof.  Levy  alle- 
rede døde  i  de  sidste  -Dage  af  December  f.  A.  Blandt  andre  Ulemper 
medfører  denne  Sendrægtighed  ogsaa  den,  at  Varslet  for  de  Konkurrerende 
bliver  urimelig  kort,  og  at  Konkurrencen  saaledes  for  en  stor  Del  taber 
sin  Betydning  som  saadan. 

Udnævnelser.  Den  29de  Juni  er  Lektor  i  det  lægevidenskabelige  Fa- 
kultet ved  Kjøbenhavns  Universitet,  Prof.,  Dr.  med  F.Th.  Schmidt,  R., 
udnævnt  til  Prof.  ordinarlus  i  samme  Fakultet. 

Den  Sdie  Juli  er  Bestalling  for  Prof.  ved  Kjøbenhavns  Universitet 
M.  H.  Saxtorph,  R.,  som  Overchirurg  ved  det  kgl.  Fred.  Hosp.  iste- 
denfor  den  efter  Tur  fratrædende  Prof.,  Dr.  med.  A.  Buntzen,  B.  og 
Dbmd.,  hvis  Tid  er  udløben  d.  1ste  Novbr.  d.  A.,  allerh.  konfirmeret. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Olisd. 
4.  27de  Juni  til  Tirade  d.  Sdie  Juli  1866  (begge  infcL) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbetihavn  588  Sygdomstilfælde; 
-deraf  af  epidemiske  Sygdomme  401,  nemlig: 

tt6rR  fn 
fpi. 


fiatarrhalsk  Feber 
iiastrisk  Feber  . 
Typhoid  Feber, 
riholerine  .  . 
ILoldfeber  .  . 
Rosen  .  .  . 
Rheumatisk  Feber 
Brystbetændelse 
Kighoste  .  .  . 
Kopper  .  .  . 
Mæslinger  .  . 
Skarlagensfeber 
Faaresyge  .  . 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse 
.Zona  .... 
Strubehoste .  . 
Diphtberitisk  Halsbet 
Blodgang  .  . 
Skørbug  .  .  . 
Variceller  .  . 
Blennorrhoisk  Øiebet 
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14 
2 

23 
3 
9 
7 

18 


10 
S 

24. 

7 
18 

4 

5 


1 
2 
2 


4 

1 

1 

6 


15-7, 
15 

7 
3 

2 


7-1 

24 

8 


Ilder  Har. 
b 


21 
3 
3 

10 


2 
5 


SiHm. 

119 

39 

8 
58 
12 
30 
11 
19 
29 

5 
10 
13 

2 

2 

2 

5 

10 
I 

4 

5 

17 


126   125      58       82 


10 


401 


Af  de  anmeldte  eptdemUke  Sygdomme  ere  de  fleate  forekomne  i: 
Adelgade,  Boi^ei^ade  og  Aabenraa ;  relativt  I  Forhold  til  Folkemængden 
-derimod  i:  Vimmelakaftet  (O^wpCt.),  Badstuestræde (0,n)  og  ^orteiængen 

^0,71). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Borgergade,  St.  Kongensgade  og 
Sølvgade. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmeldt:    Ansigtsrosen  1,  Brystbetændelse  2, 'Gastrisk  Feber  4, 
'  Gholerine  3,  samt  desuden  Dlarrhoe  1  og  Gonorrhoe  4. 

Desuden  ere  anmeldte :  Gonorrhoe  50,  haardGhanker  17,  biødChan- 
ker  23,  Fnat  33,  Barselfeber  6  og  Diarrboe  &2. 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger. 


c.  A.  Rtllirit  F»rl<(.    Bianco  Lanoi  Botirykkcit  ved  F.  8,  Knhle. 


jyøkeskam.  1. 21.  JiU  I8M. 


Ugeskrift  for  Læger. 

s«'  Række  11.  Nr.  4.  5. 

Redigeret  af  Dr.  V.  Trier. 

Indhold:    UgeftrhiMfie  i  bftiii     Pirtegoebe  orer  lieiJtaBe,  ht»r  ItppesjgdMiieii  er  id- 
Mt.    TakuMr.    Ifikimiee.     Oieafige  epMeaiske  Sjgdiue  i  Ijøkaihari. 

liftgeforlioldeiie  i  EnglucL 

(Meddelt.) 


Vor  Lovgivnings  Bestemmelser  om  Kvaksalver!  vare  atter 
paa  sidste  Rigsdag  Gjenstand  for  en  Diskussion,  under  hvil- 
ken den  ærede  Justitsminister  lovede  at  tage  Sagen  under 
nøie  Overveielse  og  fremlægge  et  Lovforslag  med  Hensyn 
til  en  ny  Ordning  af  denne  Sag,  saasnart  lian  havde  havt 
Leillghed  til  at  gjøre  sig  bekjendt  med  andre  Landes  For- 
holdsregler og  Foranstaltninger  i  denne  Retning.  Saaledes 
opfattede  idetmindste  Forfatteren  af  disse  Linier  Justitsmi- 
nisterens Udtalelse.  Det  havde  været  at  vente,  at  denne 
ikke  uvigtige  Sag  nu  var  bleven  taget  under  Behandling  i 
Tidsskrifter  og  Dagblade,  og  at  navnlig  de,  der  interesserede 
sig  for  en  heldbringende  Løsning  af  dette  Spørgsmaal,  havde 
søgt  åt  tilveiebringe  et  Materiale,  der  kunde  lette  Justits- 
ministeren Arbeidet.  Men  man  forholdt  sig  taus,  saa  taus, 
at  man  kunde  fristes  til  at  antage,  at  Sagen  havde  tabt  al 
Interesse  baade  for  Læger  og  Ikke -Læger.  Det  er  nu  vel 
ikke  saa,  idetmindste  har  Sagen  vist  ikke  tabt  Interesse  for 
Angriberne  af  Kvaksalverloven ,  hvad  man  saa  vil  mene  om 

Sdfe  Række  2det  Bind. 
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dem,  der  hidtil  have  stillet  sig  paa  Forsvarets  Side;  men  i 
alle  Tilfælde  kan  denne,  —  tilsyneladende  ligegyldige  —  Taus- 
hed  have  meget  uheldige  Følger;  thi  relle  Vedkommende, 
de,  som  ville  faa  den  væsenligste  Indflydelse  paa  Sagens 
videre  Gang,  ere  jo  ikke  forpligtede  til  i  denne  Taushed  at 
se  et  Bevis  for,  at  Spørgsmaalet  af  de  Kæmpende  anses  for 
uddebatteret,  hvilket  vel  heller  ikke  er  disses  Mening.  Spørgs- 
maalet optages  herved  paany  med  nogle  Bemærkninger  om 
det  engelske  Lægevæsen. 

De  engelske  Medicinalforhold  frembyde  den  samme 
rige  Mangfoldigbed  af  Stillinger  og  Tilstande  som  hele  det 
øvrige  engelske  Samfundsliv.  Mangt  og  Meget,  som  paa 
Europas  Fastland  har  været  forbeholdt  Regeringens  og  Ad- 
ministrationens Godlbefindende  og  Forsorg,  har  i  Selvrege- 
ringens Ujemland  været  overladt  til  Folkets  egen  sunde  Sands. 
Mangt  og  Meget  flk  derfor  ogs^d  Lov  (If  at  skøtte  sig  selv, 
indtil  Misbrugene  og  deres  Følger  bleve  altfor  øiensynlige, 
til  at  Publikum  kunde  lukke  Øinene  herfor.  Men  fra  det 
Øieblik,  at  det  blev  Publikum  klart,  at  Misbrugene  bleve  far- 
lige for  Samfundets  Vel,  hævede  sig  ogsaa  strax  Reforma'- 
torens  Stemme,  og  den  blev  sjelden  i  Længden  overhørt. 
Man  forhastede  sig  vel  ikke  og  gik  sjelden  eller  aldrig  ho- 
vedkulds tilværks,  tvertimod  reformerede  man  med  en  Var- 
somhed og  Qensyntagen,  som  netop  sikkrede  Reformen  en 
god  Modtagelse.  Det  Samme  gjælder  i  høieste  Grad  om  det 
engelske  Medicinalvæsen,  hvis  Reform  nu  allerede  i  en  læn- 
gere Aarrække  har  staaet  paa  Dagsordenen,  og  som  alt  for 
flere  Aar  siden  er  blevet  Gjenstand  for  en  meget  indgri- 
bende Lovgivningsakt.  Paa  samme  Tid,  som  vi  her  i  Lan- 
det gjorde  et  Stormløb  imod  den  tvungne  Vakcination, 
indførte  man  den  langt  om  længe  i  England,  Jenners  Føde- 
land. Paa  samme  Tid,  som  mange  Stemmer  her  haveliævet 
sig  for  at  gjøre  Lægevirksomheden  til  en  fri  Næring,  uaf- 
hængig af  Examen  og  al  anden  eB'ektiv  Kontrol,  har  man  i 
England  gjort  et  stort  Skridt  netop  i  den  modsatte  Retning; 
og  paa  samme  Tid,  som  man  hos  os  søger  at  kuldkaste  en 
Ordning   af  Apothekervæsnet,   som   væsenlig   har   bidraget 
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til  at  sikkre  Publikum  mod  Forfalskninger  af  den  allerfar- 
ligste Art,  arbeider  man  nu  i  Engtand  af  alle  Kræfter  paa 
at  bringe  Medicinalbandelen  i  paalidelige  Hænder,  navnlig 
yed  at  sikkre  sig  den  behørige  Indsigt  og  Kundskab  hos 
dem,  der  drive  denne  Handel.  Medens  vi  overbovedet  søge 
at  kuldkaste  en  Ordning,  som  bar  kostet  os  store  og  lang- 
varige Opoffrelser,  arbeider  man  i  England  benimod  den 
Ordning,  vi  nu  synes  at  vrage. 

Det  var  en  naturlig  Følge  af  Fribeden,  at  Lægen  i  Eng- 
land optraadte  og  tildels  endnu  optræder  i  en  Mangfoldigbed 
af  Skikkelser,  som  vi  ikke  let  kunne  forestille  os,  men  som 
havde  sin  naturlige  Grund  i  en  tilsvarende  Mangfoldigbed  af 
de  Skoler,  hvorfra  Lægerne  udgik.  Men  fra  Arilds  Tid  har 
der  dog  bestandig  været  en  skarp  Grændse  imellem  de  to 
Hovedklasser,  nemlig  de  egenlige,  kreerede  Doctores  medi- 
cinæ  og  Cbirurgerne,  der  sædvanligvis  tillige  vare  og  tildels 
endnu  ere  Apotbekere  og  dreve  Handel  med  Medicin.  Selv 
den  Dag  idag  er  der  et  gabende  Svælg  mellem  hine  og 
disse,  hvad  Anseelse  og  Stilling  i  Samfundet  angaar.  Selv 
de  iblandt  os,  som  have  taget  deres  Examen,  medens  det 
chirurgiske  Akademi  og  det  medicinske  Fakultet  vare  uaf- 
hængige af  hinanden,  og  som  mindes  den  Ringeagt,  hvor- 
med den  medicinske  Student  var  tilbøielig  til  at  se  ned  paa 
den  saakaldte  Barber,  ville  have  ondt  ved  at  fatte  den  Afstand, 
der  adskiller  den  klassisk  dannede  Læge  i  England  fra  Apo- 
theker-Chirurgeu.  Hos  os  faldt  dette  Grændseskæl  ofte  og 
som  oftest  bort,  saasnart  Student  eller  Barber  havde  taget 
Sin  Examen,  —  om  ved  Universitetet  eller  Akademiet,  var 
ligegyldigt,  —  og  havde  begyndt  at  praktisere.  Det  danske 
Publikum  var  ikke  meget  tilbøieligt  til  at  respektere  dette 
Grændseskæl.  Begge  tituleredes  iflæng  Doctores,  og  Publi- 
kum gav  den  Fortrinet,  der  som  Praktikus  bedst  vidste  at 
tilfredsstille  det.  Ikke  saaledes  i  England.  Her  holdt  og 
holder  Publikum  ligesaa  strengt,  maaske  endogsaa  strengere 
paa  Grændseskællet  end  Lægerne  selv.  I  England  er  den 
graduerede  Læge  med  Universitetsdannelse,  som  kan  sætte 
M.  D.  bagved  sit  Navn,   Gentleman  i  Ordets  strengere  Be- 
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tydning,  hører  som  saadan  med  til  det  saakaldte  tGentry« 
og  har  som  saadan  Adgang  til  de  høiere  Kredse  i  Samfun* 
det  og  Selskabslivet.  Blandt  andre  Prærogativer  har  han 
som  Gentleman  i  snever  Forstand  ogsaa  det,  at  han  kan 
beklæde  en  Fredsdommers  Værdighed  iblandt  Grevskabets 
Magnater.  Han  er  rigtignok,  hvad  man  i  det  aristokratiske 
England  med  et  vist  Eftertryk  benævner  »a  professional  man« ; 
men  det  er  ogsaa  den  lovlærde,  akademisk  dannede  Dom- 
mer, Præsten  og  Andre,  som  ubetinget  regnes  til  ^Gentryt, 
og  imellem  Profession  og  Haandtering  (Profession  og  Tråde) 
er  der  i  England  en  stor  Afstand,  som  vi  Danske  have  ondt 
ved  at  fatte.  Apotheker*Chirurgen  hører  i  England  ikke 
med  til  Gentry  og  er  i  hin  strengere  Forstand  ikke  Gentle- 
man. Hans  Virksomhed  betragtes  som  en  slet  og  ret  Haand' 
tering,  og  han  staar  i  Publikums  Skøn  ikkun  et  lille  Trin  høiere 
end  den,  der  holder  Værksted  eller  aaben  Bod.  Alene  den 
Omstændighed,  at  han  holder  et  Udsalgssted  og  selv  tilbe- 
reder de  Medikamenter,  han  dispenserer,  er  i  og  for  sig 
nok  til  at  stille  ham  paa  et  lavere  Trin  i  Samfundets  An- 
seelse. Boden  og  Værkstedet  indtage  der  som  her  et  lavere 
Standpunkt  i  Samfundets  konventionelle  Rangforordning,  og 
der  higer  man  i  endnu  høiere  Grad  end  her  efter  at  kunne 
lukke  Bod  og  Værksted  for  at  kunne  optræde  som  Grosserer 
eller  Fabrikherre.  Apotheker-Chirurgen  tituleres  enten  Apo-. 
theker  eller  Chirurg,  og  ikkun  som  en  særlig  Artigbed  til- 
tales han  som  Doktor.  Han  søger  efter  bedste  Evne  at 
hævde  sin  Stilling  og  bliver  i  Reglen  yderlig  indigneret, 
naar  Nogen  vover  at  kalde  hans  Apothek  »Shop«  (Bod) 
istedenfor  »Hall«.  Men  det  er  Publikum  selv,  som  er  iv- 
rigst i  at  holde  paa  denne  Rangforordning,  og  hvad  specielt 
Afstanden  mellem  Doktor  og  Apotheker- Chirurg  i  England 
angaar,  da  har  den  vel  sin  nærmeste  Begrundelse  i  den 
overordenlige  Betydning,  man  der  tillægger  den  klassiske 
Dannelse,  som  forøvrigt  ikke  i  England  saaledes  som  her 
giver  speciel  Adkomst  til  Embeder  eller  Fagstillinger.  Maa- 
ske  det  netop  er  denne  det  engelske  Unive rsitetslivs  Uaf- 
hængighed og  Selvstændighed,  som  har  bevaret  det  klassiske 
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Studiums  AuBeelse  i  Eugland.  Forøvrigt  indrømmer  Apo- 
theker-Chirurgen  selv  sin  Inferioritet  ligeoverfor  den  lærde 
Doktor,  og  ban  gjør  det  uden  Nag  eller  Misundelse.  Ban 
ved,  at  han  i  Et  og  Alt  hører  til  en  and^'n  Samfundssphære 
og  er  gaaet  ud  fra  en  anden  Samfundsklasse;  thi  hvor  en 
Samfundsklasse  nyder  den  større  Anseelse  og  den  større 
Indtægt,  vil  den  selvfølgelig  se  sig  istand  til  at  rekrutere  sig 
med  bedre  og  mere  udvalgte  Kræfter  end  de  Samfundsklas- 
ser, der  ere  mindre  heldig  stillede.  ludsenderen  skal  ikke 
let  glemme  den  naive  Beskedenhed,  hvormed  en  ung  Læge, 
jeg  titulerede  Doktor,  svarede:  »no,  no,  not  Doctor,  only 
Surgeon«.  Manden,  der  var  en  Entbusiast  i  sit  Fag,  saa  med 
en  Ærbødighed,  der  grændsede  til  Pietet,  op  til  den  medi- 
cinske Doktorgrad.  —  Noget  Lignende  fandtes  jo  ogsaa  her 
i  Danmark  for  mange,  mange  Aar  siden,  da  Doktoren  og 
Badskæreren  stode  fjernere  fra  hinanden  end  nutildags  Læ- 
gen og  Ligtorneskæreren. 

I  Middelalderen  modtog  den  vordende  Læge,  Chirurg, 
Badskærer  sin  Opdragelse  paa  samme  Maade  som  enhver 
Anden,  der  skulde  uddannes  til  en  anden  Færdighed  i  en 
bvilkensomhelst  Retning.  I  denne  Laugsvæsenets  og  Kor- 
porationernes gyldne  Tid  foregik  Uddannelsen  og  Opdragel- 
sen til  Livets  vigtigste  Sysler  hovedsagelig  indenfor  Familie- 
livets fire  Vægge.  Den  unge  Mand  blev  Medlem  af  den 
Familie,  i  hvilken  han  skulde  opdrages.  Ridderen  og  Daand- 
værksmesteren ,  Kunstneren  og  den  Lærde  —  alle  modtoge 
de  Lærlinge,  Elever  og  Disciple  i  deres  Hus,  og  alt  i  For- 
hold til  som  de  nøde  Anseelse  for  Mesterskab  i  deres  spe- 
cielle Fag,  blev  deres  Bus  Skole  for  et  større  eller  mindre 
Antal  unge  Mennesker,  for  hvis  Dygtighed  og  Moral  Meste- 
ren og  Husfaderen  kom  til  at  bære  Ansvaret.  Efter  fuldendt 
Læretid  modtog  den  Udlærte  under  Iagttagelsen  af  visse 
Ceremonier  efter  at  have  aflagt  en  Prøve  for  vedkommende 
Laug  eller  Korporation  sit  Adkomstbrev,  der  gjorde  ham  til 
Medlem  af  vedkommende  Laug  eller  Korporation.  Ved  Ind- 
trædelsen i  Mesterens  eller  Lærerens  Hus  betaltes  der  en 
vis  Sum,  der  steg  og  faldt  med  den  Anseelse,  hvori  Bestil- 
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lingen  og  særlig  Mesteren  stod,  og  ved  Kontrakt  blev  ban 
forpligtet  til  at  forblive  bos  Mesteren  et  vist  Antal  Aar.  Af 
bele  dette  Forbold  er  paa  Europas  Fastland  endnu  ikkun  en 
Skygge  tilbage.  Det  er  endnu  ikkun  de  egenlige  Haand- 
værkslaug  og  nogle  enkelte  andre  Stillinger,  som  endnu 
bolde  Lærlinge,  og  i  mange  Lande  er  Haandværksdriften 
sunken  saa  meget  i  Anseelse,  at  flere  Haandteringer  ofte 
maa  søge  deres  Lærlinge  iblandt  de  fattigste  Familiers  Børn, 
stundom  i  Fattlgbuset.  f  England,  bvor  saa  Meget  bar  holdt 
sig  fra  Middelalderen  af,  bar  man  i  langt  større  Udstrækning 
end  paa  Europas  Fastland  boldt  fast  paa  dette  Forhold, 
ihvorvel  den  egenlige  Laugstvang  tidligere  og  i  høiere  Grad 
end  i  noget  andet  Land  er  ophævet.  Selv  de.n  ringeste 
Baandværksmester  modtager  sjelden  nogen  Lærling  uden  et 
forholdsvis  anseligt  Vederlag  (Fee).  Men  i  England  har  man 
bevaret  Forholdet  ogsaa  udenfor  det  egenlige  Haandværk. 
Den  ansete  Advokat  (Barrister)  og Retskonsulent  (Attor- 
ney)  modtage  endnu  som  i  gamle  Dage  deres  Lærlinge, 
og  nyder  han  stor  Anseelse,  kan  ban  kræve,  hvad  vi  efter 
vore  Forhold  vilde  kalde  enorme  Indskrivningspenge,  stun- 
dom indlil  1000  £  eller  derover,  som  ikke  tilbagebetales, 
dersom  den  unge  Mand  skifter  Sind  og  forlader  ham,  inden 
hans  Tid  er  udløben.  Paa  den  Maade  modtog  i  sin  Tid 
alle  Englands  Læger  deres  Opdragelse,  og  endnu  er  det  den 
Maade,  paa  hvilken  det  store  Antal  Læger  modtager  sin 
Fordannelse,  mange  deres  hele  Lægedannelse. 

Den  vordende  Apotbeker-Chirurg  sættes  i  Lære  (is  ap« 
prenticed)  hos  en  eller  anden  praktiserende  Mand  af  Faget 
omtrent  paa  samme  Maade  og  i  samme  Alder,  som  vore 
pharmaceutiske  Disciple  anbringes  paa  Apotbekerne,  med 
den  Forskjel,  at  hin  som  alt  bemærket  maa  betale  en  mere 
eller  mindre  betydelig  Pengesum  ved  Tiltrædelsen.  Her  maa 
ban  nu  i  den  første  Tid  arbeide  som  vore  Apothekerdisciple, 
men  som  oftest  en  hel  Del  strengere,  især  paa  de  mange 
smaa  Provindsapotheker,  hvor  han  ofte  er  sin  Principals 
eneste  Medhjælper,  og  bvor  han  baade  maa  gjøre  Disciplens 
og  Karlens  Arbeide.     Desuden  maa  han  som  oftest  tilbringe 
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en  stor  Del  af  siaTid  med  at  ombære  i  Byen  den  Medicin, 
Principalen  bar  ordineret.  Lidt  eHer  lidt  indvies  han  saa- 
ledes  i  Apotheliets  Mysterier,  og  alt  eftersom  ban  anses  for 
moden  dertil  eller  bans  Principal  trænger  til  bans  Assi- 
stance, begynder  ban  ogsaa  at  deltage  i  Udøvelsen  af  Læge- 
praxis,  og  maa  da  som  oftest  de  Fattige  være  bans  Prøve- 
klude. Efter  endt  Lærelid  drager  ban  til  en  eller  anden  af 
de  store  Byer,  bvor  ban  efter  eget  Skøn  besøger  Hospitaler 
og  bører  nogle  Forelæsninger,  bvorefter  ban  indstiller  sig 
til  en  Slags  Prøve  eller  Colloquium,  der,  bvad  Grundighed 
og  Strenghed  angaar,  varierer  i  allerbøieste  Grad.  Nu  er 
ban  færdig  og  ser  sig  om  efter  en  Plads.  Har  ban  Formue, 
etablerer  ban  et  Apotbek  paa  en  eller  anden  bekvem  Plads, 
eller,  bvad  der  i  England  er  fordelagtigere,  ban  udkjøber  en 
ældre  Kollega,  der  sidder  i  en  god  Forretning,  og  overtager 
saaledes  paa  engang  bans  Apotbek  og  bans  Patienter.  Det 
kan  vel  ikke  nægtes,  at  der  af  denne  Skole  er  udgaaetbaade 
dygtige  og  samvittighedsfulde  Mænd ;  men  ligesaa  vist  er  det, 
at  der  fra  den  er  udgaaet  en  stor  Masse  raa,  uvidende  og 
samvittighedsløse  Subjekter.  Det  følger  ligefrem  af  sig  selv, 
bvor  der  fra  Statens  Side  hverken  føres  Kontrol  med  Apo- 
tbekere.  Læger  eller  de  Prøver,  de  underkastes.  Foreningen 
af  Læge  og  Apotheker  i  en  Person  var  det  Oprindelige  og 
er  i  sig  selv  maaske  at  foretrække  for  Adskillelsen,  saalænge 
Staten  enten  ikke  kan  eller  vil  føre  et  forsvarligt  Tilsyn  med 
Medikamentbandelen.  Hvor  slig  Kontrol  ikke  floder  Sted, 
der  er  den  samvittighedsfulde  Læge  ligefrem  nødt  til  selv 
at  dispensere  den  Medicin,  ban  ordinerer,  dersom  han  ikke 
vil  give  sine  Patienter  og  sin  egen  Anseelse  til  Pris  for 
Uvidenhed,  Cbarlataneri  eller  aabenbart  Bedrageri.  Denne 
Forening  af  Læge  og  Apotheker  i  en  Person  har  derfor 
holdt  sig  og  maa  ogsaa  holde  sig,  navnlig  udenfor  de  store 
Byer,  saalænge  Medikamenthandelen  ikke  kontrolleres.  Hvor 
nødvendig  denne  Forening  er,  ses  bedst  deraf,  at  de  uni- 
versketsdannede  Læger,  som  i  de  senere  Aar  have  nedsat 
sig  paa  Landet  udenfor  de  store  Byer,  have  set  sig  nødte 
til  at  bryde  med  deres  Standsfordomme  og  selv  dispensere, 
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hTilket  vistnok  er  faldet  de  fleste  bittert  nok.  Ode  paa 
Landet  i  England  kan  der  findes  Egne,  hvor  der  i  Miles 
Omkreds  ikke  træffes  et  eneste  Apothek,  der  med  Rette 
fortjener  dette  Navn,  og  hvortil  en  samvittighedsfuld  Læge 
tør  betro  sine  Recepter.  Imellem  Londons  og  andre  store 
Byers  mægtige  Officiner,  der  vel  kunne  fortjene  Navn  af 
Halls,  og  de  smaa  Landsbyapolheker  er  der  en  større  Af- 
stand end  imellem  det  elegante  Modeudsalg  og  vore  Land« 
høkeres  Fidtebod.  Den  Omstændighed,  at  i  England  saa  at 
sige  Enhver  kan  handle  med  ikke  alene  flusmidler,  men 
endogsaa  med  de  stærkeste  Gifte,  en  Ret,  som  de  smaa 
Bøkere  og  Kræmmere  paa  Landet  sjelden  undlade  at  benytte, 
bidrager  ogsaa  til  at  gjøre  det  lille  Landsbyapotheks  Stilling 
yderst  mislig.  Men  selv  den  fattigste  af  saadanne  Apotheker«* 
Cbirurger  maa  netop  paa  Grund  af  sin  dobbelte  Virksomhed 
have  Noget,  der  ligner  en  Medhjælper  i  sit  Udsalg,  da  ban 
saa  hyppig  er  borte  fra  Hjemmet  i  Praxis.  Hans  egen 
Mangel  paa  Anseelse  og  Beskæftigelse  nøder  bam  til  at  være 
nøisom  med  Hensyn  til  Valget  af  denne  Medhjælper,  der 
ogsaa  som  oftest  med  yderst  larvelige  Skolekundskaber  gaar 
ligefra  Skolen  over  til  Apotheket.  Det  kan  jo  vel  ogsaa  ske 
her;  men  her  paa  vore  Åpotbeker  er  et  saadant  Barn,  der 
hverken  kan  læse  en  Recept  eller  kjender  og  forstaar  Sig* 
naturen  paa  Flasker,  Glas  og  Skuffer,  aldrig  overladt  til  sig 
selv,  og  der  belros  ham  aldrig,  hvad  han  ikke  kan  magte; 
det  er  derimod  hyppig  nok  Tilfældet  i  England  paa  saadanne 
afsides  Steder.  Det  er  derfor  intet  Under,  at  Feillagelser, 
og  det  ikke  sjelden  livsfarlige  Feillagelser,  finde  Sted.  Paa 
den  anden  Side  følger  det  af  sig  selv,  at  den  stakkels  Dreng 
Intel  lærer  og  Intel  kan  lære.  Her  er  ikke  Tale  om  Labo- 
ralorie  og  Materialkammer.  Det  hele  Forraad  indskrænker 
sig  til  nogle  faa  Hylder  og  Skuffer  i  et  yderst  lille  Rum, 
og  ved  nøiere  Eftersyn  turde  del  vise  sig,  at  mange  Glas 
og  Skuffer  kun  figurere  i  Opstillingen  med  Navne,  men  ikke 
med  Indhold.  Principalen  indskrænker  sig  til  Anskaffelsen 
af  de  Midier,  han  selv  bruger  i  sin  Praxis,  og  hvis  Tal  han 
stadig  indskrænker,  naar  det  gaar  tilbage  for  bam,  og  af  de 
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mest  søgte  Haandkjøbssager.  En  saadan  Apotheker,  der  var 
udtaget  tii  Nævning  ved  en  Jury  og  ønskede  sig  fritagen, 
svarede  Dommeren,  der  spurgte  ham  om  Grunden  hertil,  at 
han  hjemme  kun  havde  en  Dreng,  der  havde  en  mærkelig 
Færdighed  i  at  forvexle  Arsenik  med  hvidt  Sukker  og  Mag- 
nesia.  Fra  denne  Forskole,  i  hvilken  han  ikkun  har  lært 
de  ynkelige  Sider  ved  sin  Forretning,  gaar  han  nu  til  en 
eller  anden  større  By  for  at  besøge  Hospitaler  og  Forelæs- 
ninger; men  der  fattes  ham  de  fornødne  Forkundskaber  til 
at  nyde  virkelig  Gavn  af  disse  Uddannelsesmidler.  Fattes 
der  ham  nu  ovenikjøbet  Midler  til  det  længere  Ophold,  som 
hans  Mangel  paa  Forberedelse  gjør  nødvendigt,  er  det  intet 
Under,  at  han  i  det  Eele  bliver  slet  forberedt,  og  at  han  i 
Følelsen  heraf  søger  at  slippe  saa  let  som  mulig  fra  den 
endelige  Prøve;  og  dette  var  tidligere  og  er  tildels  endnu 
ikke  saa  vanskeligt.  Disse  mere  end  halv  private  Korpora- 
tioner, Apothekerforeninger,  chirurgiske  Selskaber,  og  hvad 
de  ellers  maatte  hedde,  udmærkede  sig  vel  aldrig  nogen- 
sinde ved  overdreven  Strenghed,  hvorved  de  snarere  vilde 
have  skadet  end  gavnet  den  gode  Sag;  thi  i  deres  halvpri- 
vate Charakter  kunde  de  ved  større  Strenghed  kun  have 
opnaaet  at  bortskræmme  Kandidater  fra  £xamensbordet.  Disse 
Korporationer  have  i  det  Hele  stiftet  megen  Gavn.  Dem 
skyldes  det  for  en  stor  Del,  at  Lægekunsten  i  England  ikke 
ganske  uddøde,  idet  de  paa  en  Tid,  da  Regeringen  slet  ikke 
syntes  at  bekymre  sig  om  denne  Sag,  have  samlet  og  be- 
varet de  nogenlunde  gode  Elementer,  der  fandtes  spredte  i 
Landet.  Men  enkelte  af  dem  opfyldte  ikkun  maadelig  deres 
Pligt.  De  behandlede  disse  Prøver  med  en  til  Samvittig- 
hedsløshed grændsende  Ligegyldighed,  og  for  dem  var  det 
en  lebSag  at  bestaa,  især  naar  vedkommende  Kandidat  havde 
vidst  at  sikkre  sig  Anbefalinger  til  et  eller  andet  Medlem  af 
Korporationen.  Dertil  kom,  at  Mange  kunde  unddrage  sig 
og  i  Virkeligheden  unddroge  sig  en  hvilkensomhelst  Prøve. 
Flaaden  og  Armeen  havde  Brug  for  en  stor  Mængde  Læge- 
assistenter. Disse  toges,  som  det  synes,  iflæng,  hvor  de 
kunde  faas.    Havde  en  ung  Mand  i  kort  Tid  staaet  i  Lære 
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hos  en  eller  anden  Apotbeker-Ghirurg,  kunde  han  aarelade, 
anlægge  en  almindelig  Forbinding,  tilberede  de  alleralminde- 
ligste Medikamenter,  var  ban  dygtig  nok  til  en  aaadan  Stil- 
ling, der  8tod  i  saare  ringe  Anseelse  og  nød  en  tilsvarende 
Len.  Med  sit  Regiment  eller  sit  Skib  fulgte  han  nu  fra 
Garnison  til  Garnison,  fra  Station  til  Station  og  tilbragte  ofte 
sin  meste  Tid  i  fjerne  Kolonier  i  en  fremmed  Zone.  De, 
som  vare  dygtige  nok  dertil,  avancerede  vel  nu  og  da  til  at 
blive  virkelige  Regimentslsger  eller  Skibslæger  efter  at  have 
underkastet  sig  en  Slags  Preve  for  respektive  Militærlæger; 
men  den  store  Masse  af  disse  »Assistant-Surgeons«  forbleve 
i  deres  oprindelige  Stilling,  indtil  de  bleve  udslidte  eller 
trætte  deraf,  og  sattes  da  paa  Pension.  Bavde  nu  disse 
Lægeassistenter  tjent  under  dygtige  Mænd  og  selv  arbeidet 
paa  deres  Uddannelse,  erhvervede  de  jo  ganske  vist  nogen 
Indsigt  og  Færdighed ;  men  i  mange  Tilfælde  forlode  de  Re- 
giment eller  Skib  som  maadelige  Subjekter,  ofte  nok  tillige 
raa  og  drikfældige.  En  ikke  ringe  Del  af  disse  have  nedsat 
sig  rundt  omkring  i  Landet  uden  nogensinde  at  have  været 
underkastede  nogensomhelst  Prøve.  Paa  en  lignende  Maade 
have  Mange  faaet  Ansættelse  som  Lægeassistenter  ved  store 
Fængsler,  Arbeidsanstalter,  kommunale  Sygehuse,  Fattighuse 
o.s.v.  Bunde  de  i  denne  Stilling  vinde  Tillid  hos  vedkom- 
mende kommunale  Autoritet,  gik  de  ofte  derfra  over  i  den 
overordnede  Stilling  som  den  virkelige,  ansvarhavende  Læge 
ved  Fængslet,  Sygehuset  o.  s.  v.  Det  var  derfor  intet  Under, 
om  Landet  rundt  omkring  havde  Læger,  som  ikkun  i  ringe 
Grad  vare  værdige  til  dette  Navn.  i  de  mere  afsides  Egne 
udenfor  Byerne  give  de  sig  naturligvis  af  med  al  Slags  Praxis 
og  søges  stundom  af  alle  Egnens  Beboere.  I  de  store  Byer 
ere  de  som  oftest  henviste  til  den  fattigere  Del  af  Befolk- 
ningen og  til  chirurgisk  Praxis,  ofte  af  en  meget  underord- 
net Beskaffenhed;  thi  til  at  forsyne  Englands  store  Byer 
med  dygtige  Mæod  i  alle  Lægekunstens  Brancher  har  Landet 
alt  længe  havt  det  tilstrækkelige  Antal  Læger.  Men  de  dyg- 
tige Mænd  lage  kun  nødig  ud  paa  Landet,  og  deraf  er  Føl- 
gen, at  man  ofte  i  en  ringe  Afstand  fra  de  store  Byer  træffer 
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raa  og  uvideade  Praktici,  der  nyde  en  ret  god  ladtægt. 
Indsenderen  har  i  mindre  end  en  dansk  JMils  Afstand  fra 
Englands  og  Skotlands  største  Byer  truffet  slige  simple  Per- 
soner etablerede  i  en  god  Praxis.  Men  saadanne  Individer 
finde  sig  derfor  ogsaa  med  tilsvarende  Resignation  i  at  blive 
skudte  tilside,  saasnart  alvorlige  Tilfælde  indtræffe  i  de  mere 
velhavende  Familier,  som  da  altid  ty  til  Læger,  der  nyde 
en  anerkjendt  Reputation.  Deraf  er  ogsaa  Følgen,  at  Eng- 
lands ansete  Læger  idelig  hentes  til  Konsultationer  langt 
borte  fra.  De  gjennemreise  ofte  det  halve  Rige  til  en  saa- 
dan  Konsultation ,  og  de  utallige  Jernbanelinier  lette,  denne 
Praxis.  Den  mest  ansete  Læge  i  Oxford  undrede  sig  stor- 
ligen,  da  jeg  fortalte  ham,  at  den  danske  Provindslæges 
Virkekreds  i  Reglen  var  indskrænket  til  et  Par  Kvadratmile. 
For  ham,  sagde  han,  gik  der  ikke  en  Uge,  udenat  han  gjorde 
Reiser,  ofte  paa  hundrede  engelske  Mile  og  derover.  En 
saa  ligelig  Fordeling  af  Læger  over  hele  Landet  som  her  i 
Danmark  kan  England  naturligvis  ikke  have,  og  det  vil  vare 
længe,  inden  det  faar  en  saadan. 

Hvad  nu  den  anden  Klasse  Læger,  nemlig  de  universi- 
tetsdannede  Doctores,  angaar,  da  træffer  man  i  den  en  lig- 
nende broget  Blanding  af  Kapaciteter,  Middelmaadigheder  og 
Charlataner,  navnlig  blandt  de  ældre.  Det  er  ikke  saa  un- 
derligt, naar  man  ved,  hvor  let  det  tidligere  har  været  at 
erhverve  sig  denne  Doktorgrad  i  England  og  Skotland.  De 
store  og  rige  Universiteter  som  de  i  Oxford  og  Cambridge, 
der  altid  kunde  være  sikkre  paa  en  talrig  Tilgang  af  Stu- 
derende, stillede  i  denne  deres  Sikkerhed  ofte  ubillige  For- 
dringer til  de  Studerende,  Fordringer,  som  langt  mere  havde 
Universiteternes  Berigelse  end  Videnskabens  Tarv  til  For- 
maal.  -  Det  var  i  deres  Interesse  at  tvinge  de  Studerende 
til  et  langt  Ophold  ved  Universitetet.  De  graduerede  kun 
deres  egne  Studenter,  og  det  først  efter  et  meget  langt  Op- 
hold ved  Universitetet.  For  at  blive  Magister  artium  kræ- 
vedes et  Ophold  af  fra  5  til  7  Aar,  og  for  at  opnaa  den  ju- 
ridiske, medicinske  eller  theologiske  Doktorgrad  krævedes  et 
Ophold  af  ft*a  U  til  16  Aar.      Men  det  lovbefalede  Ophold 
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var  ogsaa  Hovedsagen ;  tbi  den,  der  havde  figureret  det  be- 
stemte Antal  Aar,  blev  og  saagodlsom  aldrig  afvist,  ban  maatte 
saa  være  saa  tynd  og  uvidende,  som  tænkes  kan.  Prøven 
var  en  ren  Formsag.  De  fattige  skotske  Universiteter  der- 
imod, som  ikke  kunde  glæde  sig  ved  nogen  stor  Tilgang, 
søgte  at  bjælpe  sig  ved  det  modsatte  Middel.  De  krævede 
kun  et  meget  kort  Ophold,  som  oftest  slet  intet,  og  dreve 
ligesom  enkelte  tydske  Universiteter  en  formelig  Handel  med 
deres  Doktorgrader.  Universiteterne  i  8t.  Andrews  og  Aber- 
deen meddelte  en  saakaldet  Doktorgrad  »in  absence«,  det 
vil  sige,  —  Enhver,  der  kunde  fremlægge  en  af  to  Læger 
undertegnet  Attest  for,  at  han  var  værdig  til  at  kreeres  til 
Doctor  medicinæ,  kunde  erholde  Diplomet  imod  at  erlægge 
Honoraret.  Og  paa  samme  Tid  var  det  Kgl.  med.  Selskab 
i  Edinburgh  ifølge  sit  Patent  forpligtet  til  at  meddele  en- 
hver gradueret  Person  fra  et  bvilketsomhelst  skotsk  Univer- 
sitet Licentia  practicandi.  Kom  nu  dertil,  at  Universiteterne 
i  de  smaa  Byer  uden  offenlige  Hospitaler  i  det  Hele  egnede 
sig  slet  til  at  fuldende  et  praktisk  lægevidenskabeligt  Stu- 
dium, maatte  det  være  Enhver  indlysende,  hvor  lidet  til- 
fredsstillende det  hele  Forbold  var.  Det  var  haarde  Kondi- 
tioner. Naar  man  ved  det,  kan  man  ikke  undre  sig  over 
den  haarde  Fordommelsesdom,  Adam  Smith  i  sin  Tid 
fældte  over  alle  Universitetsgrader,  og  ligesaa  lidt  kan  man 
undre  sig  over,  at  der  blandt  disse  Doctores  medicinæ  fand- 
tes yderst  uvidende  og  uværdige  Personer.  Man  kunde  paa 
ingen  Maade  ubetinget  stille  den  universitetsdannede  Læge 
over  dem,  der  vare  udgaaede  fra  private  Skoler.  En  af 
Hunters  Disciple  uden  Doktorhat  stod  vist  som  Læge  høit 
over  de  Fleste  af  dem,  der  udsendtes  som  Doctores  fra  Uni- 
versiteterne. I  begge  Klasser  fandtes  en  Del  eminente  Mænd; 
men  den  store  Masse  stod  ikke  høit. 

Den  lærde  Læge,  Doktoren  par  excellence,  nedlod  sig 
tidligere  aldrig  til  chirurgisk  Praxis.  Han  befattede  sig  kun 
med  de  jndvortes  Sygdomme  og  med  Fødselshjælpen,  og 
selv  den  Dag  idag  findes  der  utallige  Doctores  med.,  som 
slet  ikke  befatte  sig  med  chirurgisk  Praiis. 
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Hvad  specielt  Fødselshjælpen  angaar,  da  har  man  i 
England  heller  ikke  nogen  under  det  Offeniiges  Kontrol  vel 
oplært  Jordemoderklasse.  Jordemoderen  spiller  i  England 
en  langt  mere  underordnet  Rolle  end  her.  Hendes  Dygtig- 
bed og  Indsigt  strække  sig  i  Reglen  ikke  længer  end  til 
at  assistere  ved  en  naturlig  Fødsel.  Lægen  er  i  England 
den  egenlige  Fødselshjælper  i  ethvert  Tilfælde,  der  i  mind- 
ste Maade  gaar  udenfor  det  Normale.  Derfor  tilkaldes  og- 
saa  i  Reglen  Lægen  ved  enhver  Fødsel  i  enhver  nogenlunde 
velhavende  Familie,  om  end  hans  Hjælp  ikke  altid  gjøres 
nødig.  Det  er  jo  en  naturlig  Følge  af  Jordemodervæsenets 
utilfredsstillende  Ordning. 

Under  en  saadan  Tingenes  Tilstand  kunde  man  have 
ondt  nok  ved  at  sige,  hvor  Lægekunsten  endte,  og  hvor  Kvak- 
salveriet  begyndte.  Der  var  i  Virkeligheden  ingen  Grændse 
og  kunde  ingen  være,  hvor  der  blandt  kreerede  Doctores 
fandtes  ligesaa  tyk  Uvidenhed  som  iblandt  Kvaksalverne. 
Kvaksalveriet  dreves  efter  en  storartet  Maalestok  og  ikke 
mindst  i  og  af  Familierne  selv.  Der  er  vel  neppe  noget 
Land,  hvor  Lægfolk  omgaas  saa  letfærdig  med  endogsaa 
stærke  Medikamenter  ^  de  saakaldte  heroiske  lUidler,  som 
England.  Kalomel  og  Laudanum  ere  der  ganske  alminde- 
lige Husmidler,  som  Enhver  tiltror  sig  Indsigt  nok  til  at 
forordne  for  sig  selv  og  Andre,  pg  dette  Misbrug  af  Me- 
dicin tiltager,  jo  dybere  man  kommer  ned  i  Samfundet,  og 
navnlig  ere  Børn  udsatte  for  en  sørgelig  Mishandling.  Det 
har  saaledes  i  Fabrikdistrikterne  været  en  almindelig  Skik, 
at  Mødrene,  naar  de  om  Morgenen  gik  paa  Arbeide,  afleve- 
rede deres  mindre  Børn  til  et  Slags  privat  Asyl,  det  vil  sige 
til  en  eller  anden  Kone,  som  under  Forældrenes  Fraværelse 
tog  vare  paa' Børnene.  Var  et  Barn  hende  for  uroligt, 
kjendte  en  saadan  Madamme  ikke  noget  andet  Middel  til  at 
berolige  det  end  Opiater.  Elixir  paregoricum,  der  i  daglig 
Tale  gaar  under  Navnet  »Paregoric«,  kunde  faas  i  enhver 
Fidtebod  i  en  hvilkensomhelst  Kvantitet,  og  med  dette  Mid- 
del fyldte  man  selv  de  spædeste  Børn,  naar  de  skrege  for 
meget,  indtil  de  bleve  rolige.     Og  mange,  uendelig  mange 
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bleve  efter  dette  Middels  hensynsløse  Anvendelse  saa  rolige, 
at  de  aldrig  mere  foruroligede  Nogen.  De  Giftmord,  som 
paa  den  Maade  skulle  være  begaaede,  paastaas  at  være  utal- 
lige. Hvor  mange  Giftmord  der  i  England  aarlig  begaas 
med  Overlæg,  er  il(ke  godt  at  sige;  men  de  ere  neppe  me- 
get faa,  naar  man  holder  sig  til  de  af  Engelskmænd  opstil- 
lede Suppositioner.  Og  de  ere  ingenlunde  urimelige  under 
saadanne  Forhold,  der  ligefrem  friste  til  den  Slags  Mord. 
Bvpr  Gift  sælges  til  Enhver  uden  Kontrol,  og  hvor  Giftmor- 
deren kan  kalde  en  hvilkensomhelst  uvidende  Kvaksalver  til 
den  formentlig  Syge  for  ved  Hjælp  af  hans  Uvidenhed  at 
give  den  indtrædende  Død  en  naturlig  Aarsag,  der  indbydes 
der  ligefrem  til  denne  Forbrydelse. 

Saaledes  var  Tilstanden,  og  saaledes  holdt  Tilstanden  sig 
til  langt  ind  i  dette  Aarhundrede.  Indtil  1815  var  Folkets 
Sind  og  Tanke  optaget  af  Krigen.  Efter  Fredens  Slutning 
hjemsøgtes  Landet  af  en  industriel  og  social  Revolution,  der 
hendrog  Folkets  hele  Opmærksomhed  til  disse  Livsspørgs- 
maal.  Først  i  Slutningen  af  Tyverne  begyndte  man  at  aande 
lettere ,  og  først  nu  kunde  man  offre  Tid  og  Tanke  paa  de 
mindre,  men  ikke  uvæsenlige  Reformer.  I  Løbet  af  en  Men- 
neskealder var  der  umærkelig  foregaaet  en  social  Reform, 
hvorved  Middelstanden  hævede  sig  til  en  tidligere  ukjendt 
Betydning.  Videnskab  og  Kunst  saavelsoin  dens  Udøvere 
hævede  sig  til  en  Anseelse,  som  de  tidligere  ikke  havde 
nydt.  Videnskab  og  Lærdom  havde  man  tidligere  været  alt- 
for tilbøielig  til  at  betragte  som  brødløse  Kunster,  naar  de 
ikke  bleve  støttede  af  et  rigt  »Fellowship«  eller  et  Bispedøm- 
mes fyrstelige  Indtægter.  Universitetsmagnaten  var  en  stor 
Mand;  men  den  stille  Forsker  nød  kun  en  ringe  Anseelse 
og  en  tilsvarende  Indtægt.  Videnskabeligheden  indskrænkede 
sig  til  en  ofte  død  og  forstenet  Klassicisme,  —  halv  theo- 
logisk,  halv  pbilologisk.  I  Oxford  drev  man  denne  Klassi- 
cisme paa  en  saa  bornert  Maade,  »at  der  ikke  var  nogen 
Lærestol  for  den  nyere  Historie,  —  der  læstes  kun  over  Old- 
tidens Historie.  Det  Opsving,  som  Naturvidenskaberne  nu 
pludselig  toge,  skyldes  det  i  Hovedsagen,  at  det  hele  viden* 
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skabelige  Liv  i  England  reformeredes.  I  Naturvidenskaberne 
fik  Universiteternes  Klassicisme  en  vældig  Konkurrent,  der 
vækkede  disses  tildels  middelalderlige  Institutioner  af  deres 
Døs.  De  bleve  nu  af  Opinionen  tvungne  til  at  reformere 
sig  selv,  og  de  Reformer,  som  Universiteterne  i  England  og 
Skotland  have  modtaget  i  den  sidste  Menneskealder,  ere  af 
overordenlig  Betydning.  Ved  dem  alle  har  nu  Naturviden- 
skaben hævdet  si^  en  anselig  Plads  ved  Siden  af  Rlassicis- 
men.  Den  Tayiorske  Stiftelse,  som  i  Hovedsagen  er  hel- 
liget de  levende  Sprog,  og  det  nye  naturvidenskabelige  Mu- 
sæum  med  dets  chemiske  Laboratorium,  —  begge  i  Oxford, 
—  vise  tydelig  nok,  at  den  bornerte  Klassicisme  har  tabt  et 
Hovedslag.  Der  oprettes  stadig  nye  Lærestole  til  Gavn  for 
Naturvidenskaberne,  og  ved  Oxforderuniversitetet  er  det  vist-* 
nok  nu  Naturvidenskaben,  der  har,  langtfra  de  talrigste, 
men  visselig  de  mest  ivrige  Dyrkere.  Det  Samme  gjælder 
om  de  andre  Universiteter.  Et  vist  ungdommeligt  Overmod 
følger  her  som  overalt  med  Naturvidenskabens  Studium ,  og 
baade  Studenter  og  Docenter  ere  altfor  tilbøielige  til  at 
stemple  de  theologiske  og  philologiske  baade  Docenter  og 
Studenter  som  »Id1ers»  (Drivere),  en  Ringeagt,  som  disse 
paa  deres  Side  rigelig  gjengjælde. 

Det  Opsving,  Naturvidenskaberne  og  al  Videnskab  togø, 
og  den  Anerkjendelse ,  der  nu  blev  dem  til  Del,  havde  den 
sædvanlige  Virkning,  nemlig  en  stedse  stigende  Tilgang  af 
gode,  af  udmærkede  Kræfter,  en  Tilgang,  som  end  yderligere 
forøgedes  ved  det  mægtige  Fremskridt,  alle  Samfundsklasser 
gjorde  i  Velstand  og  Rigdom.  Det  Publikum,  som  havde 
Villie  og  Evne  til  at  nyde  .godt  af  Videnskaben  og  dens 
Frembringelser,  blev  stedse  større,  og  den  dygtige  Viden- 
skabsmand og  Forfatter  behøvede  ikke  længer  at  frygte  for 
at  komme  til  at  føre  en  ynkelig  Tilværelse  paa  el  usselt 
Tagkammer  i  Nød  og  Elendighed.  Tvertimod  kunde  nu  en- 
hver Videnskabs  Dyrkere  aspirere  baade  til  den  høieste  Ud- 
mærkelse og  den  rigeligste  Løn.  I  en  Menneskealder  gik 
dette  Omslag  for  sig,  og  Virkningerne  vare  forbausende. 
De  gode  og  fortrinlige  Kræfter,  som  mødte  ved  denne  Kon- 
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kurrence,  vare  saa  mange,  at  Publikum  kunde  begynde  at 
blive  neieregnende  og  at  vrage.  Men  det  er  ikke  paa  alle 
Videnskabens  og  Kunstens  Enemærker,  Publikum  kan  udøve 
sin  Kritik  med  tilberlig  Skønsomhed.  Navnlig  synes  det 
at  gjælde  om  Lægevidenskaben  og  dens  Udøvere.  Hvis 
Publikum,  det  store  Publikum,  skal  overlades  til  sig  selv, 
uden  nogen  Støtte  fra  Lovgivningens  Side,  vil  det  i  mange 
Tilfælde  blive  udsat  for  Charlataneriets,  Bedrageriets  og  den 
forbryderske  Egoismes  Overgreb. 

Den  Reform,  som  Oniversiteterne  havde  set  sig  nødte 
til  at  gjennemføre,  skyldtes  i  Hovedsagen  et  Tryk  udenfra. 
Det  videnskabelige  Liv  udenfor  Universiteterne  rørte  sig  saa 
mægtig,  at  der  kunde  danne  sig  en  fuldgyldig  Opinion,  for 
hvilken  Universiteterne  maatte  bøie  sig.  Hertil  bidrog  nu 
ogsaa  væsenlig  Oprettelsen  af  Londoner -Universitetet,  som 
Alt  i  Alt  var  baseret  paa  meget  liberale  Grundsætninger. 
Den  fornemme  Exklusivitet,  som  udmærkede  de  store  engelske 
Universiteter  i  Oxford  og  Cambridge,  fandtes  ikke  ber.  Be- 
liggende i  denne  Kæmpestad,  kunde  det  i  alle  Retninger 
raade  over  de  tilsvarende  Kræfter  og  glæde  sig  ved  en 
umaadelig  Tilgang  af  begavede  unge  Mænd,  som  uden  dette 
vilde  have  været  afskaarne  fra  en  videnskabelig  Uddannelse ; 
thi  Udgifterne  ved  dette  Universitet  vare  her  sammenlignel- 
sesvis  moderate  og  svarede  til  Middelstandens  beskedne 
Kaar.  Ogsaa  ved  at  fastsætte  Aldersgrændsen  og  Kundskabs- 
massen,  som  fordredes  ved  Immatrikuleringen,  havde  man 
iagttaget  en  velbetænkt  Moderation.  Efter  sit  hele  Anlæg 
maatte  det  blive  den  store  Middelstands  Universitet.  De 
skotske  Universiteter  reformerede  sig  i  samme  Retning,  og 
da  navnlig  Glasgow  og  Edinburgh  ere  store  Byer,  kunde 
deres  Universiteter  tilbyde  de  Studerende  lignende  Fordele. 

Trykket,  der  tvang  Universiteterne  til  Reform,  kom 
udenfra.  Dermed  er  imidlertid  ikke  sagt  Meget.  Enhver 
slig  storartet  Bevægelse  maa  have  sine  mægtige,  formaaende 
Ledere,  der  fatte  Spørgsmaalets  Betydning  og  kunne  lede 
den  i  de  rette  Spor.  Uden  dem  bliver  Bevægelsen  vild  og 
ofte  resultatløs,  om  ikke  ligefrem  fordærvelig.    Bevægelsen  i 
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denne  som  i  alle  andre  Retninger  skyldes  den  engelske 
Associationsaand.  I  dette  Selvregeringens  gamle  Hjem  er 
og  maa  saa  uendelig  Meget  være  overladt  til  private  Kræf- 
ter. Men  skulle  disse  kunne  udrette  Noget,  maa  de  slutte 
sig  sammen  og  arbeide  i  Forening.  I  £ngland  spille  disse 
Selskaber  og  Associationer  en  betydningsfuld  Rolle.  Da 
Laugene  og  Korporationerne  faldt,  traadte  Associationerne  i 
deres  Sted. 

Ogsaa  Videnskaben  og  særlig  Lægekunsten  skylde  disse 
Associationer  overordenlig  Meget.  Der  findes  i  England 
neppe  en  Yidenskabsgren ,  som  ikke  har  sine  Selskaber  og 
Foreninger.  Her  samles  Videnskabens  ivrigste  Venner  og 
dygtigste  Kræfter;  men  da  Medlemsantallets  Størrelse  er  en 
væsenlig  Betingelse  for  dets  heldige  Virksomhed,  vogter  man 
sig  vel  for  pedantisk  og  fornem  Exklusivitet.  Enhver  re- 
spektabel Dyrker  eller  blot  Velynder  af  paagjældende  Viden- 
skabsgren  kan  blive  Medlem,  og  de  fleste  saadanne  Selska- 
ber tælle  mange  saakaldte  Æresmedlemmer,  som  ene  kunne 
yirke  ved  et  almindelig  anset  eller  agtet  Navn  eiler  ved  de- 
res Pengebidrag.  Den  dygtige  Mand,  der  isoleret  Intet  kan 
udrette,  faar  her  Indflydelse  og  en  Betydning,  som  kan  ud- 
rette meget  Godt.  Uvidenheden  og  Vindmageriet,  som  ere 
saa  tilbøielige  til  at  føre  det  store  Ord  rundt  om  i  Krogene, 
maa  her  bøie  sig  for  Dygtigheden  og  tie.  Det  anses  for  en 
Ære  at  kunne  tegne  sig  som  Medlem  af  et  saadant  Selskab, 
og  derfor  vil  gjerne  Enhver,  der  blot  har  nogen  Adkomst, 
søge  at  blive  optagen.  Som  Medlemmer  maa  de  følge  Trop 
og  efter  Evne  arbeide  for  de  Formaal,  Selskabet  har  op- 
stillet som  sine,  Formaal,  som  de  ellers  af  Hensyn  til  egen 
Fordel  helst  vilde  modarbeide.  Fra  Regeringens  Side  mod- 
tage de  Intet,  i  det  Høieste  et  Patent,  som  giver  dem  nogle 
temmelig  betydningsløse  Forrettigheder  med  mere  end  til- 
svarende Forpligtelser.  Kan  et  saadant  Selskab  opnaa  Til- 
ladelse til  at  sætte  Ordet  »Kongelig«  foran  sit  Navn,  har 
det  efter  engelske  Begreber  opnaaet  et  uhyre  Prærogativ.  I 
det  aristokratisk -demokratiske  England  ved  man  altfor  vel, 
at  man  skal  give  Keiseren,    hvad  Keiserens   er.     Ved  sine 

Ugeikr..  f.  Larger.    3  R.  2  Bd.  Nr.  4.  5.  o 
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Medlemmers  Dygtighed  og  Antal  og  ikke  mindst  ved  sine 
Pengemidler  kan  et  saadant  Selskab  udeve  en  overordenlig 
moralsk  og  social  Indflydelse.  Det  kan,  naar  det  er  hvad 
det  skal  være,  tale  med  en  Rest,  som  Ingen  tør  lukke  Øret 
for,  tale  som  den,  der  har  Myndighed.  At  Associationerne 
DU  og  da  have  maattet  tjene  baade  en  barnagtig  Forfænge- 
lighed og  en  sneverhjertet  Egoisme,  kan  vel  ikke  nægtes; 
men  det  Gode  og  Store,  der  er  udrettet  ved  dem  I  England, 
lader  det  Smaalige  og  Lave  træde  i  Baggrunden. 

At  overhovedet  Lægekunsten  i  England  har  kunnet  bære 
Tidernes  Trængsel,  og  at  denne  Trængsel  Ikke  har  tiiintet* 
gjort  den  og  fornedret  den,  men  snarere  luttret  den  og 
dens  Udøvere,  skyldes  i  stort  Maal  denne  Associationsaand, 
der  overalt  i  Englands  større  Byer  har  skabt  medicinske, 
chirurgiske  og  pharmaceuliske  Foreninger  og  Selskaber.  De 
have  dannet  det  Bolværk,  som  har  beskyttet  Lægekunsten 
mod  at  borlskylles  af  Gharlataneriets  og  Bedrageriets  stærke 
Sluser.  Lægevidenskaben  med  alle  sine  Bidiscipliner  er 
under  disse  Selskabers  Ægide  stadig  skreden  fk*emad.  Og 
alt  eftersom  dette  Fremskridt  har  fundet  Sted,  have  de  mere 
og  mere  kunnet  udøve  deres  Indflydelse.  Staten  eller  Ad- 
ministrationen bar  selv  aldrig  taget  Initiativet.  Dette  er  ud- 
gaaet  fra  disse  private  Selskabers  Virksomhed  og  den  sunde 
Opinion,  de  have  vidst  at  vække.  Den  ene  Reform  er  frem- 
tvungen efter  den  anden.  Dens  Fortjeneste  af  Sundheds- 
pleien  er  saaledes  bekjendt  nok.  De  have  stedse  udvidet 
deres  Indflydelse  og  mange  Steder  ved  deres  Tryk  tvunget 
de  kommunale  Korporationer  til  at  vælge  paalidelige  og 
kundskabsrige  Mænd  til  Udøvelsen  af  det  offenlige  Lægetil- 
syn ved  Fængsler,  Arbeidshuse  o.  s.  v.  De  have  udrettet 
uendelig  Meget;  men  der  staar  uendelig  Meget  tilbage  at 
gjøre.  Til  det,  som  nu  staar  tilbage,  behøves  Lovgivnings- 
magtens Hjælp,  dersom  det  ellers  skal  lykkes  at  gjennemføre 
Reformen.  Gharlataneriet  og  Bedrageriet  spille  en  stor 
Rolle,  og  i  samme  Grad  som  Befolkningen  tiltager  i  Antal, 
i  samme  Grad  som  Livet  i  England  bliver  mangfoldigt  og 
rigt,   bliver  det  vanskeligere  at  sætte  en  Grændse  for  disse 
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Overgreb,  medmindre  Lovgivningsmagten  træder  til.  I 
disse  uhyre  Byer  og  folkerige  Fabrikdistrikter  med  en  lige- 
saa  stor  som  bevægelig  Befolkning  er  det  umuligt  at  ud- 
rette Noget  imod  dette  Onde,  dersom  ikke  Loven  træder  til. 
Hvilke  ældre  Bestemmelser  man  end  kan  have,  saa  vise  disse 
«ig  nu  aldeles  illusoriske;  thi  dels  gjælde  de  kun  for  visse 
indskrænkede  Distrikter,  dels  paahviler  det  Ingen  at  føre 
Tilsyn  med  deres  Overholdelse.  Hvor  Bedrageren  kun  har 
det  private  Søgsmaal  at  frygte  for,  der  kan  han  være. tem- 
melig tryg ;  thi  navnlig  i  England,  hvor  Processen  er  en  saa 
kostbar  Fornøielse,  vil  neppe  nogen  Privatmand  paatage  sig 
Ubehagelighederne  og  Udgifterne  ved  et  sligt  Søgsmaal. 
Charlatanen  skal  gjøre  det  grovt,  naar  Domstolene  skulle 
faa  Fingre  i  ham.  Men  sker  det,  lægges  Fingrene  ikke 
imellem.  Da  saaledes  et  Par  londonske  Slyngler  havde  spe- 
kuleret altfor  grovt  i  deres  syphilitiske  Patienters  Frygt  for 
at  blive  blamerede  og  ved  at  true  dem  med  at  bekjendtgjøre 
deres  Sygdoms  Beskaffenhed  i  Bladene  havde  afpresset  dem 
uhyre  Pengesummer,  tog  Justitsen  sig  alvorlig  af  Sagen,  da 
omsider  et  Offer  blev  drevet  til  den  Yderlighed  at  ty  til 
Retten.    Men  Sligt  sker  naturligvis  kun  sjelden. 

Den  fornuftige  offenlige  Mening  i  England  har  alt  længe 
været  paa  det  Rene  med  det  Uforsvarlige  og  Uholdbare  i 
den  Tilstand,  hvori  det  engelske  Medicinalvæsen  befinder 
sig.  Lægerne  staa  ingenlunde  ene  i  saa  Henseende.  Ud- 
mærkede Mænd  af  alle  Samfundsklasser  udtale  den  samme 
Anskuelse  med  en  sjelden  Uforbeholdenhed.  Statsøkonomen 
Mc.  Culloch,  der  vel  i  denne  Sag  neppe  kan  beskyldes 
for  laugsmæssig  Ensidighed,  udtaler  det  som  sin  Mening, 
at,  medens  man  maaske  nok  kunde  betro  Publikum  Valgfri- 
hed med  Hensyn  til  sin  juridiske  Raadgiver  og  Advokat, 
burde  en  saadan  ubegrændset  Valgfrihed  aldrig  tilstedes  det 
med  Hensyn  til  Lægen,  og  han  kommer  til  det  Resultat,  at 
det  ikke  burde  tilstedes  Nogen,  der  ikke  havde  bestaaet  en 
passende  Examination  af  en  ofTenlig  Kommission,  at  prak- 
tisere som  Læge,  Chirurg  eller  Apotheker.  Opinionen  blev 
efterhaanden  saa  stærk,   at  Parlamentet  maatte  bøie  sig  for 
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den.    MedicinalloTen  af  1858*)  er  eAer  engelske  Foiiiold  et 
umaadeligt  Fremskridt,    der   sikkerlig  Yil  blWe  efterfulgt  af 


•Medicinalloven« 
(21  éL  Vfl  Victoriæ,  Cap   90.  —  August  2,  1858). 
En  LoT,  hvorefter  Adkomsterae  (Qnalifications)  til  at  udøre  medi- 
cinsk og  chinirgisk  Praxis  bliTe  at  regulere. 
Loven  skal  gaa  under  det  korte  Navn  MedicinalloTen  (The  Me- 
dical  Aet)  og  træde  i  Kraft  d.    1ste  Oktbr.  1858.     Ifølge  22  3  og  4 
skal  der  oprettes  et  Medicinalkollegium   (medical  cooncil),   hvortil 
efternævnte   Korporationer    hver  vælge   et   Medlem:    de   kongelige 
Selskaber  for  Læger  og  Chirarger  1  England,  Apothekerforenlngen  i 
London,  Universiteterne  i  Oxford,  Cambridge,  Durham  og  London, 
Selskaberne  for  Læger  og  Chirnrger  i  Edinburgh,  det  lægevidenska- 
belige og  chirurgiske  Fakultet  i  Glasgo^r,  Universiteterne  i  Aberdeen 
og  Edinburgh  (1)  og  Universiteteroe  i  St.  Andrews  og  Glasgow  (1), 
Kongens  og  Dronningens  Lægekollegium   (Kings  A  Queens  College 
of  Physicians)  i  Irland,  det  kongelige  chirurgiske  Kollegium  i  Irland, 
Apothekerforenlngen  i  Irland,  Uotversitetet  i  Dublin  og  Dronningens 
(the  Queen's)  Universitet  i  Irland.     Desuden   udnævnes   af  Bendes 
Majestæt  6  Medlemmer,  nemlig  4  for  England,  1  for  Skotland  og  1 
for  Irlaod.     Samtlige  Medlemmer  maa  (g  7)  være  kvaliflcerede  til  at 
indregistreres  i  Henhold  til  denne  Lov.  •  De   vælges  1  Henhold  til 
2  8  for  5  Aar,   og   indtrædende  Vakancer  besættes   efter   fastsatte 
Regler.    De  af  de  medicinske  Korporationer  i  England,  Skotland  og 
Irland  valgte  Medlemmer  skulle  (g  6)  i  Forening  med  de  af  Uendes 
Majestæt  for  de  enkelte  Dele  af  de   forenede   Kongeriger   udvalgte 
Medlemmer  danne  Filialkollegier  i  deres  respektive  Landsdele  med 
saadan  Myndighed  og  Pligter,  som  det  overordnede  Medicinalkolle- 
gium maatte  finde  for  godt  at  tillægge  dem.    Tid  og  Sted  for  det 
første  Møde  skal  (g  9)  fastsættes  af  en  af  Statssekretærerne  inden 
Udløbet  af  3.  Maaneder,  efter^t  Loven  er  traadt  i  Kraft,   og  har  da 
Kollegiet  at  afifatte  de  Bestemmelser  og  Regler,  det  maatte  anse  for- 
nødne,  samt  af  sin  egen  Midte  udnævne  en  eiekutiv  Komite,    der 
ikke  maa  tælle  færre  end  tre  Medlemmer,  til  hvilken  det  efter  eget 
Skøn    kan  overdrage  Myndighed  og  Pligter.     Kollegiet  skal    (g    10) 
udnævne  en  Registrator,   en  Regnskabsfører   og   andre  nødvendige 
Embedsmænd,    der  i  samme  Egenskab  fungere  for  Filialkollegiet  1 
England,    medens  Filialkollegierne  i  Skotland  og  Irland  selv  vælge 
en  Registrator  og  andre  Embedsmænd  og  bestemme  deres  Lønning. 
Medlemmerne  oppebære  Honorar  (g  12)   for  Moder  og  Reiseudgifter, 
der  fra  Tid  til  anden  fastsættes  af  det  overordnede  Kollegium  efter 
Approbation  af  Skatkammeret.    1    Henhold  til  g  13  afholdes  Kolle- 
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andre.     Den  er  tillige  et  godtExempel  paa  den  sikkre  Takt, 
der  cbarakteriserer  det  engelske  Folk,   naar  det   skal  til  at 


giets  Udgifter,  indbefattende  Udgifterne  til  Listernes  Førelse,  Tryk- 
ning og  Publikation  af,  hvad  Filialkollegierne  oppebære  for  Registre- 
ringen, saaledes  at  hver  Filial  har  at  føre  særskilt  Regnskab  og 
efter  Fradrag  af  dets  egne  Udgifter,  saaledes  som  disse  ere  fastsatte 
af  det  overordnede  Kollegium  (General  Council),  indbetale  Overskudet 
til  dettes  Regnskabsfører.  Registratorerne  skulle  (g  14)  føre  nøiagtige 
Lister,  udslette  Navnene  paa  dem,  som  dø,  foretage  de  nødvendige 
Forandringer  med  Hensyn  til  Adresser  og  Charakterer  (Qualifications), 
og  pr.  Post  afæske  Læger  Erklæring  om,  hvorvidt  de  maatte 
have  ophørt  at  praktisere.  Svares  der  ikke  af  Vedkommende  paa 
en  saadan  Forespørgsel  inden  Udløbet  af  6  Maaneder,  udslettes  hans 
Navn  ;  men  det  kan  atter  tilføres  ved  en  Ordre  af  Generalkollegiet. 
§  15.  De,  som  for  Tiden  ere  Medlemmer  (Fellows),  Licentiater  eller 
extraordinære  Licentiater  af  de  Kgl.  Selskaber  for  Læger,  Chirurger 
og  Apothekere  i  det  forenede  Kongerige  eller  indtage  en  lignende 
Stilling  ved  Rigets  Universiteter  eller  have  modtaget  Diplom  som 
Doctores  medicinæ  af  Ærkebispen  af  Canterbury  før  denne  Lovs 
Kundgjørelse  eller  have  modtaget  lignende  Diplom  fra  et  Universitet 
i  Udlandet  eller  Kolonierne  og  have  praktiseret  som  Læger  i  Riget 
før  1ste  Oktbr.  1858,  skulle,  naar  de  kunne  producere  Vid- 
nesbyrd for  at  have  erholdt  ovennævnte  Grader,  efter 
en  Prøve,  som  maatte  tilfredsstille  Kollegiet,  være  be- 
rettigede til  ved  Fremlæggelsen  af  disse  Vidnesbyrd  at  blive  indre- 
gistrerede imod  Erlæggelsen  af  2  £,  saafremt  de  have  erholdt  deres 
Kvalifikationer  før  d.  1ste  Januar  1859,  og  imod  Erlæggelsen  af  5  £, 
forsaavidt  de  have  erholdt  dem  senere.  §  16.  Medicinalkollegiet 
paahviler  det  at  anordne  den  Form,  under  hvilken  disse  Registre 
blive  at  føre.  ?  17.  De,  som  have  udøvet  Lægepraxis  i  England 
før  1ste  Aug.  1815,  ere  berettigede  til  at  blive  indregistrerede  imod 
at  undertegne  en  vis  foreskreven  Deklaration  og  imod  en  Godtgjø- 
relse,  som  erlægges  til  vedkommende  Filial,  (g  18).  Det  overord- 
nede Med.  Kollegium  kan  fra  Tid  til  anden  afæske  de  ovennævnte 
Selskaber  og  Korporationer  ,  som  ere  berettigede  til  at  udstede  Ret 
til  at  praktisere,  de  Oplysninger  med  Hensyn  til  Studieplan  og  Exa- 
mination,  som  de  maatte  kræve.  g  20.  Formentlige  Mangler  i 
Studieplan  eller  Examination  har  Medie.  Koll.  at  indberette  til  Ge- 
heimeraadet,  som  (g  21)  kan  suspendere  Retten  til  Indregistration  i 
Henhold  til  Examinationen  af  vedkommende  Kollegium  eller  Korpo- 
ration, saafremt  de  krævede  Forbedringer  ikke  indføres,  og  atter 
hæve  denne  Suspension,  saasnart  disse  Fordringer  ere  skete  Fyldest; 
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reformere.    Først  og  fremmest  har  man  til  FundameDt  for 
den  nye  Ordning  medtaget  alt  tilstedeværende,   nogenlunde 


men  iDgen  kan  (|  22)  blive  indregistreret  i  Hentiold  til  en  Exami- 
nation,  foretagen  under  Suspensionen.  Skulde  nogen  Korporation, 
80D1  er  berettiget  til  at  examluere  og  udstede  Diplom,  forsøge  paa 
at  gjøre  visse  Tlieoriers  eller  Doktriners  Antagelse  til  Betingelse  for, 
at  Examinanden  stedes  til  Prøve,  da  kan  sligt  Forsøg  forbydes  (§  23) 
af  Geheimeraadet  efter  Indstilling  af  Medicinalkollegiet.  {  26.  De  for- 
langte Vidnesbyrd  blive  at  fremlægge,  inden  Registratlonen  kan  finde 
Sted.  {  27.  Registeret  skal  trykkes  hvert  Aar.  {  29.  Læger,  somere 
overbeviste  om  Forbrydelser  (felooy  or  misdemea nor)  eller  have  gjort  sig 
skyldigel  vanærende  Færd  i  Udøvelsen  af  deres  Praxis,  kunne  udslettes 
af  Registeret  efter  Ordre  fra  Med.  Koll.  |  30.  Indregistrerede  Læger,  der 
senere  erholde  hølere  Grader,  kunne  faa  disse  tilførte  i  Registeret.  {31. 
Enhver,  der  er  registreret,  er  berettiget  til  at  praktisere  overalt  i 
Hendes  Majestæts  Rige  i  den  Udstrækning,  hans  Kvalifikationer  til- 
stede det,  og  til  ved  enhver  Domstol  at  faa  sig  tilkjendt  passende 
Honorar  for  Lægehjælp,  Raad,  Besøg  og  for  den  Medicin  eller  for 
de  andre  medicinske  eller  ehirurgiske  Hjælpemidler,  han  maatte 
have  leveret  eller  forskaffet  sine  Patienter,  tilligemed  Sagens  Om- 
kostninger, dog  med  den  Indskrænkning,  at  det  staar  ethvert  medi- 
cinsk Selskab  (College  of  physicians)  frit  for  at  udstede  en  Vedtægt 
der  forbyder  dets  Medlemmer  at  betjene  sig  af  denne  Fremgangs- 
maade  for  at  erholde  deres  Tilgodehavende,  hvilken  Vedtægt  da  og- 
saa  skal  gjælde  for  Domstolene  i  Tilfælde  afSøgsmaal.  {32.  Efter 
d.  Iste  Januar  1859  kan  Ingen,  der  ikke  er  registreret, 
ved  Domstolene  søge  sig  tilkjendt  eller  erholde  sig  til- 
kjendt Honorar  for  Lægehjælp,  Operation  eller  Medi- 
cin. {  33.  Fattiglæger  kunne  ikke  miste  deres  Stilling,  medmindre 
de  undlade  at  lade  sig  indregistrere  senest  6  Maaneder  efter  denne 
Lovs  Kundgjørelse.  {  35.  Alle,  som  ere  indregistrerede  i  Henhold 
til  denne  Lov,  ere  fritagne  for  at  møde  som  Edsvorne  og  for  at 
paatage  sig  municipale  og  kommunale  Ombud  og  for  at  tjene  i  Mi- 
litsen, og  deres  Navne  blive  at  udslette  af  de  Lister,  som  affattes 
med  Hensyn  hertil.  {  36.  Efter  d.  1ste  Januar  1859  kan  Ingen,  der 
ikke  er  indregistreret,  beklæde  nogen  Stilling  som  Læge  eller  som 
Chlrurg  i  Armeen  eller  paa  Flaaden,  eller  paa  Emigrant-  eller  andre 
Skibe  eller  ved  noget  Hospital,  Sygehus  etc.  eller  ved  nogen  Daare- 
anstalt,  noget  Fængsel,  nogen  Straffeanstalt,  noget  Sognearbeidshus 
eller  Distriktsarbeidshus  (parish  union),  eller  ved  nogen  veldædig 
eller  anden  Stiftelse,  eller  ved  Sundhedsvæsnet;  men  denne  Ind- 
skrænkning skal  dog  ikke  gjælde  med  Hensyn  til  eller  indskrænke 
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brugbart  Materiale.    Man  har  derved  undgaaet  at  gjøre  Spring 
i  Udviklingen,  og  man  har  derved  tillige  opnaaet,  at  Loven 


Bestemmelserne  i  Passagerloven  (Passengers  Aet  1855).  §  37.  Fra 
samme  Dato  at  regne  er  ingen  Lægeattest,  som  kræves  i  Henhold 
til  de  gjældende  Love,  gyldig,  medmindre  Udstederen  er  indregi- 
streret, i  38.  Enhver  Registrator,  som  overbevises  om  at  have 
forfalsket  eller  have  hjulpet  til  at  forfalske  Registeret  eller  hvad 
dertil  hører,  bliver  at  anse  med  Straf  af  Mulkt  eller  Fængselsstraf 
af  indtil  12  Maaneder  og  (§  39)  samme  Straf  lide  de,  som  skaffe 
sig  indregistrerede  ved  falske  Angivelser,  i  40.  Enhver,  som  med 
Overlæg  og  i  bedragerisk  Øiemed  udgiver  sig  for  at  være  registreret 
Læge,  straffes  med  en  fiøde  af  20  £.  §§  41—42—43  angaa  Inddri- 
velsen og  Anvendelsen  af  disse  Bøder;  de  anvendes  til  at  bestride 
Udgifterne  ved  Registrationen  og  ved  denne  Lovs  Gjennemførelse, 
J  44.  Regnskaberne  offenliggjøres  og  forelægges  Parlamentet  aarlig. 
{  45.  Registratoren  af  Dødsfald  har  at  anmelde  enhver  praktiserende 
Læges  Død  for  Medicinalkollegiets  Registrator,  som  derefter  udsletter 
hans  Navn  af  Listen.  §  46  bemyndiger  Med.  KoU.  til  ved  specielle 
Resolutioner  at  dispensere  fra  saadanne  Bestemmelser  i  denne  Lov, 
som  det  maatte  finde  for  godt:  Læger,  som  praktisere  i  Hendes 
Majestæts  Besiddelser  udenfor  Storbritanien  og  Irland,  Læger,  som 
praktisere  i  det  forenede  Kongerige  i  Henhold  til  koloniale  eller 
fremmede  Diplomer,  Læger,  som  have  havt  Ansættelse  paa  Plaaden, 
i  Armeen,  i  det  Ostindiske  Kompagnies  Tjeneste  elier  ved  velgjø- 
rende  Stiftelser,  og  endelig,  forsaavidt  Kollegiet  maatte  finde  det 
hensigtsmæssigt,  medicinske  Studerende,  som  maatte  have  begyndt 
deres  Studier,  forinden  denne  Lov  udkom.  I  Henhold  til  §  47  er 
det  Hendes  Majestæt  forbeholdt  at  udstede  et  nyt  Patent  for  det  kgh 
medicinske  Selskab  i  London  (Royal  College  of  Physicians  in  Lon- 
don), i  Henhold  til  hvilket  alle  Medlemmer  af  det  kgl.  medicinske 
Selskab  i  Edinburgh  og  af  Queens  College  i  Irland,  der  praktisere 
som  Læger  i  det  forenede  Kongerige,  have  Ret  til  at  fordre  sig  op- 
tagne som  Medlemmer  af  ovennævnte  Selskab  inden  12  Maaneders 
Forløb  efter  Udstedelsen  af  det  nye  Patent  imod  Erlæggelsen  af  2  £ 
Indregistreringsgebyrer,  i  48.  Det  kgl.  chirurgiske  Selskab  i  Eng- 
land er  bemyndiget  til  at  examinere  og  udstede  Dygtighedsbeviser 
for  de  Dentister,  der  maatte  ønske  at  underkaste  sig  en  saadan  Exa- 
mination.  g§  49—50—51  bemyndige  Dronningen  til  at  udstede  nyt 
Patent  for  det  medicinske  Selskab  i  Edinburgh,  hvorefter  det  bliver 
at  benævne  det  kgl.  medicinske  Selskab  i  Skotland,  til  at  sætte  det 
chirurgiske  Selskab  og  det  medico  -  chirurgiske  Selskab  i  Glasgow 
istand  til  at  sammensmelte  og  modtage  et  nyt  Patent  som  det  kgl. 
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blWer  en  virkelig  Lov,  ikke  blot  Noget,  der  staar  paa  Pa- 
piret. Hvor  det  ikke  iagttages,  bliver  Loven  let  et  tomt 
Løfte,  som  Vngeo  tænker  paa  at  indfrie,  og  stort  Andet  kan 
Loven  ikke  blive,  naar  den  altfor  meget  er  løbet  de  faktiske 
Forhold  og  Folkebevidstheden  forud.  Idet  den  berettiger 
ethvert  af  de  nævnte  Fakulteter  og  Korporationer  til  at  sende 
en  Repræsentant  til  det  øverste  Medicinalkollegium  har  den 
sikkerlig  medtaget  mere  end  en  Korporation,  hvis  Ret  til  at 
tale  med  kunde  være  tvivlsom;  men  netop  derved  har  den 
ogsaa  vakt  disse  Korporationers  Selvfølelse  og  tillige  givet 
dem  Magt  og  Evne  til  at  reformere  sig  selv  og  til  at  deltage 
i  Kappestriden  med  Ære.  Hvad  der  har  nok  saa  meget  at 
sige,  er  den  Omstændighed,  at  Loven  ved  denne  Liberalitet 
forud  har  knust  al  Opposition  af  nogen  Betydning.  I  Kollegiet 
mødes  de,  der  i  deres  Iver  ville  altfor  Meget,  med  Mænd, 
der  maaske  ville  altfor  Lidt,  de  ville  gjensidig  drive  paa  og 
holde  tilbage ;  men  Fremskridtet  vil  altid  gaa  af  med  Seiren, 
om  end  langsomt,  saa  desto  sikkrere.  Regeringen  har  ved 
at  forbeholde  sig  Besættelsen  af  sex  Pladser  og   ved  den 


y  chinirgiske  Selskab  i  Skotland,  — -  og  Ui  at  adstede  et  nyt  Patent  for 

■Kings  and  Qaeens«  medicinske  Seiskab  i  Irland,  under  Navn  af 
det  kgl.  medicinske  Selskab  i  Irland;  men  intet  af  disse  Patenter 
tør  (2  52)  indeholde  nye  Indskrænkninger  i  Udøvelsen  af  medicinsk 
og  chirargisk  Praxis.  I  53.  Bestemmelserne  i  Loven  om  de  Lon- 
donske medicinske  Grader  af  1854  forblive  i  Kraft  for  Londonner- 
Universltetets  Vedkommende.  {  54.  Med.  Kollegiet  har  under  eget 
Tilsyn  at  foranstalte  udgivet  en  Bog,  indeholdende  en  Fortegnelse 
over  Medikamenter,  deres  Sammensætning  og  Maaden  at  tilberede 
dem  paa,  med  nøiagtig  Opgivelse  af  Vægt  og  Maal  med  Hensyn  til 
Beredelses-  og  Blandingsmaaden,  samt  indeholdende  saadanne  andre 
^  Gjen stande  og  Sager,  som  Kollegiet  maatte  finde  passende,  og  skal 

j  denne  Bog  betitles:    »British  Pharmacopoe«.     Endvidere  har  KoIIe- 

I  giet  at  forandre,  rette  og  paany  udgive  denne  Pharmakopoe,  saa  ofte 

det  maatte  finde  det  nødvendigt.    §  55.  Intet  i  denne  Lov  skal  paa 
I  nogen  Maade  kunne  udvide  eller  indskrænke  den   Forretning  eller 

Handel,  som  drives  af  Apothekere  (chemists).  Materialister  eller  Den- 
I  tister,  ei  heller  de  i  Irland  privilegerede  (licensed)  Apothekeres  Ret- 

I  tigheder  og  Forretning ,  forsaavidt  de  maatte  være  berettigede  til  at 

I  sælge  og  dispensere  Medicin. 
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Myndighed,  der  er  lagt  i  Geheimeraadets  Haand,  sikkr^t  sig 
tilstrækkelig  Indflydelse,  udenat  dog  Kollegiet  bar  nødig  at 
frygte  for  utilbørlig  Indblanding.  Ved  Kollegiets  hele  Sam- 
mensætning og  særlig  ved  Dannelsen  af  særskilte  Filialer 
for  hvert  af  de  tre  Kongeriger  har  man  undgaaet  ethvert 
Spor  af  unødvendig  Centralisation  og  saavidt  mulig  sikkret 
de  enkelte  Landsdele  imod  Overgreb.  Ved  at  lade  de  mange 
Fakulteter  og  Korporationer  beholde  den  bedste  Del  af  deres 
tidligere  Magt  og  Myndighyd  har  man  sikkret  enhver  viden- 
skabelig Theori,  enhver  Skole  Leilighed  til  at  vise  sin  Livs- 
dygtighed;  men  tillige  har  man  ved  en  speciel  Paragraph 
(23)  sikkret  Lægeaspiranten  imod  fanatiske  Theoretikeres 
Tyranni. 

Men  hvad,  vil  man  spørge,  er  egenlig  opnaaet  derved, 
at  de  Læger,  som  paa  nogen  Maade  have  Adkomst  til  at 
kalde  sig  saa,  indregistreres?  Her  vilde  ganske  vist  en  saa- 
dan  Lov  være  betydningsløs,  —  i  England  er  den  af  stor  Be- 
tydning og  vil  navnlig  i  Fremtiden  udøve  en  overordenlig 
Indflydelse.  Loven  er  i  sin  hele  Charakter  specifik  engelsk. 
Man  er  i  England  for  klog  til  at  indbilde  sig,  at  man  ved 
et  Pennestrøg  pludselig  og  paa  en  Gang  kan  omskabe  en 
Samfundstilstand,  der  har  Aarhundreders  Hævd  for  sig.  Man 
ved  meget  vel,  at  slige  Forsøg  som  oftest  tjene  til  at  skabe 
noget  Usandt,  der  snarere  vilde  kunne  skade  . end .  gavne. 
Man  ved,  at  Reformerne,  naar  de  skulle  virke  heldig,  maa 
komme  indenfra,  fra  Samfundet  selv,  voxe  og  udvikle  sig 
med  dette.  Loven  kan  ikkun  støtte  Samfundet  i  dets  gode 
og  redelige  Stræben  og  beskytte  Udviklingen.  Vilde  man 
paa  en  Gang  have  udstrøget  alle  de  Læger,  der  ikke  kunde 
holde  Maal  med  de  første  og  bedste,  vilde  i  mange  Egne 
Befolkningen  kun  have  havt  Valget  imellem  at  være  uden 
den  ganske  vist  temmelig  maadelige  Lægehjælp,  de  havde 
at  raade  over,  og  at  bryde  Loven,  og  der  kan  ikke  være 
Tvivl  om,  at  Befolkningen  da  havde  valgt  det  Sidste.  Man 
har  desuden  i  England  en  afgjort  Sky  for  at  træde  selv 
tvivlsomme  Rettigheder  for  nær,  naar  disse  i  længere  Tid 
have  været  om  ikke  helt   anerkjendte  af  Samfundet  og  Lo- 


¥60,  saa  dog  heller  ikke  nnderkjendte.    Her  som  ellers  gi« 
Ter  man  Folket  de  nødvendige  40  Aars  Ørkenvandring,  for- 
al  en  ny  Slægt,   luttret  og  renset,   kan  naa  det  foijættede 
Land.    Han  kan  saaledes  være  overbevist  om,    at  Kollegiet 
i  en  længere  Aarrække  vQ  være  meget  moderat  med  at  un- 
derkjende  de  Certifikater  og  Diplomer,    der  forelægges  Re- 
gistraturen af  Læger  eller  Qnasi- Læger,   der  aU  i  længere 
Tid  have  været  etablerede  som  saadanne.    Men  Loven  ræk- 
ker den  engelske  Lægestand  en  mægtig  Hjælp  til  at  udrense 
sig,  og  Kollegiet  vil  Aar  for  Aar  blive  mere  nøieregnende* 
Og  Loven  har  heller  ikke  været  ganske  uvirksom  i  de  før- 
ste Aar  af  sin  Ikrafttræden.     Den  har  øieblikkelig  tjent  til 
at  demaskere  en  ikke  riuge  Del  Bedragere,  der  navnlig  i  de 
store  Byer  have  etableret  sig  uden  nogensomhelst  Ret  eller 
Adkomst.    I  et  Land,   hvor  saa  Meget  er  overladt  til  den 
Privates  egen  Omsigt  og  Forsorg,   der   er  Publikum  mere 
prøvende  og  randsagende,  og,  om  man  saa  vil,  mere  mis- 
tænksomt end  der,  hvor  Regeringen  har  overtaget  Kontrollen 
med   alle   Samfundets   væsenligste  Anliggender.     Man  er  i 
England  overalt,  men  særlig  i  de  store  Byer,  meget  var- 
som med  at  indlade  sig  med  den  Fremmede  og  Dbekjendte. 
Kommer   en    saadan   uden  paalidelige  Anbefalinger  til  paa- 
lidelige  Mænd,   vil  Publikum   strax  selv  anstille  sine  Efter- 
forskninger.   Hvorfor  kommer  han  her  til  os,  som  ere  ham 
fremmede,  og  hvorfor  har  han  forladt  dem,  der  kjende  ham? 
Det  er  Spørgsmaal,  der  strax  gjøres.    Lægefortegnelsen  vil 
nu  ved  Siden   af  den   almindelige  Veiviser  være  at  finde  i 
ethvert  Hotel,  paa  ethvert  offenligt  Sted.     Det  er  i  Lægernes 
egen  Interesse   at  faa   den   udbredt.     Den  store  engelske 
Middelstand,   der  har  en  uhyre  Respekt  for  Loven  og  en 
tilsvarende  Frygt  for  Plattenslageriet,    kan  nu  med  Lethed 
skaffe  sig  Vished  om,  om  Vedkommende  er,  som  Publikum 
udtrykker  sig,  »a  real  Doctort  eller  en  Bedrager.    Desuden 
er  der  i  Loven  en  g  (32),    som  den  engelske  Charlatan  vil 
bøie  sig  for  med  al  mulig  Respekt.    Ingen,  der  ikke  er  re- 
gistreret, kan  ved  Rettens  Hjælp  inddrive,  hvad  han  maatte 
have  beregnet  sig  i  Honorar  for  ydet  Lægehjælp  og  Medicin. 
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En  Haandteriog,  dér  saaledes  er  erklæret  for  ulovlig,  vil  i 
England  bortskræmme  Charlataner  fra  sig.  England  har  vel 
nok  sine  kloge  Mænd  og  Koner,  Folk  af  Almuen,  der  ved 
Siden  af  deres  egen  Haandtering  drive  lidt  Lægevirksomhed 
som  Bierhverv;  for  dem  er  vist  intet  Land  ganske  frit,  og 
ere  de  end  ikke,  som  Nogle  ville  mene,  uskadelige,  saa  ere 
de  dog  mindre  at  frygte  end  de  halvstuderede  Røvere,  der 
hidtil  uden  Kontrol  have  kunnet  etablere  sig  som  Læger  og 
drive  deres  Dvæsen  som  eneste  Erhverv.  Af  hine  har  Eng- 
land, som  det  synes,  færre  end  vi,  maaske  netop  fordi  En- 
gelskmanden har  en  afgjort  Tilbøielighed  til  at  drive  enhver 
Forretning  forretningsmæssig,  hvilket  jo  ikke  saa  let  lader 
sig  gjøre  ved  denne  Smugpraxis;  men  desto  flere  har  man 
havt  af  den  anden  Slags.  Af  disse  er  det  egenlige  Kvak- 
salveri  drevet  i  England,  af  dem  og  de  mange  Arkana -Fa- 
brikanter, der  ere  blevne  Millionærer  ved  deres  Bedragerier. 
Hine  ere  nu  ramte  følelig  af  Loven,  disse  kunne  endnu  tildels 
drive  deres  Uvæsen. 

Denne  Lov  er  det  første  afgjørende  Skridt  paa  Medicinal- 
reformens Bane,  og  som  et  saadant,  —  ikke  som  en  fuld- 
endt eller  afsluttet  Reform  ~  betragtes  den  ogsaa  af  det 
dannede  engelske  Publikum.  Nogen  egenlig  administrativ 
Medicinalorganisation  som  den ,  vi  besidde ,  haves  '  jo  slet 
ikke,  og  Savnet  heraf  føles  i  mange  Retninger.  Man  har 
saaledes  ikke  i  England  Noget,  der  ligner  en  forensisk  Me- 
dicinalautoritet, for  hvis  Kjendelse  Dommer  eller  Jury  har 
nødig  at  bøie  sig.  Møder  der  den  private  Læge  Tilfælde  af 
formentlig  Forgiftning  eller  Lignende,  og  han  ikke  tør  for- 
lade sig  paa  sit  eget  Skøn,  henvender  han  sig  paa  Maa  og 
Faa  til  den,  han  har  mest  Tillid  til;  men  det  er  hans  egen 
private  Sag,  for  hvilken  han  maa  tage  hele  Ansvaret  og  alle 
Udgifterne.  Man  kan  da  ikke  undre  sig,  dersom  han  tager 
i  Betænkning  at  gjøre  noget  Skridt  til  at  faa  sin  Tvivl  op- 
klaret. Er  der  1  en  privat  eller  o£fenlig  Sag  Spørgsmaal  om 
Vedkommendes  psychologiske  X'lregnelighed ,  om  Forgift- 
ning, om  et  Saars  Dødelighed  o.  s.v.,  føles  atter  dette  Savn. 
Er  det  en  privat  Sag,  hvor  f.  Ex.  det  hele  Spørgsmaal  dreier 
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sig  om  AfsiDdighed  eller  Ikke-Afsindigbed,  møder  hver  Part 
med  sin  eller  sine  Læger  som  med  andre  Vidner.  Med 
uhyre  Beliostninger  hentes  ofte  Læger,  tidt  meget  obskure 
Personer  fra  Rigets  Qerneste  Egne,  naar  Vedkommende 
tror,  at  han  derved  kan  gavne  sin  Sag  eller  skade  Modstan- 
derens. Har  en  Læge  givet,  hvad  der  maa  forekomme  Ju- 
ryen en  klar  og  tydelig  Erklæring,  vil  Modparten  strax  søge 
at  stikke  denne  Trumf  enten  ved  at  fremkalde  en  anden 
Læge  eller  ved  at  gjøre  den  førstes  Paalidelighed  som  Læge 
eller  Menneske  tvivlsom.  Herved  fremkaldes  ofte  yderst  for- 
argelige Optrin,  ikke  at  tale  om,  at  Sagen  forhales  og  Dd- 
gifterne  forøges  i  det  Uendelige,  medens  Jury  og  Dommer 
Ulsidst  føle  sig  mere  vildledede  end  veiledede.  I  Rriminal- 
tilfælde  ,vil  Kronen  jo  nok  søge  at  sikkre  sig  baade  aner- 
kjendt  Sagkundskab  og  personlig  Paalidelighed ;  men  Defen- 
sor er  paa  sin  Side  berettiget,  ja  efter  engelsk  Rettergangs- 
maade  vel  næsten  forpligtet  til  at  gjøre  Alt  for  at  omstøde 
eller  undergrave  den  Erklæring  eller  det  Vidnesbyrd,  som 
gives  af  Kronens  Læge  eller  Toxikolog.  En  af  Englands 
første  Læger  beklagede  for  Indsenderen  i  stærke  Udtryk 
dette  mislige  Forhold  og  udbad  sig  af  mig  en  Skitse  af  det 
danske  Medicinalvæsen,  hvilken  jeg  ogsaa  efter  min  Hjem- 
komst isendte  ham. 

Den  engelske  Medicinallov  af  1858  er  visselig  et  stort 
Fremskridt,  forsaavidt  den  støtter  Publikum  i  dets  gode  Be- 
stræbelser i  den  respektive  Retning;  thi  Andet  gjør  den 
egenlig  ikke,  saalænge  Statsmagten  ikke  indlader  sig  paa 
nogen  direkte  eller  indgribende  Kontrol  med  Udøvelsen  af 
privat  Lægepraxis.  Men  i  sig  selv  er  Loven  dog  kun  et 
halvt  Skridt  i  den  tilsigtede  Retning,  al  den  Stund  der  endnu 
savnes  en  lignende  Lov  med  Hensyn  til  den  egenlige  Me- 
dikamenthandel, som  maaske  tilsidst  dog  er  det  svageste 
Punkt  i  hele  det  engelske  Medicinalvæsen.  Den  nye  Medi- 
cinallov vil  ikke  kunne  udrette  den  Nytte,  der  tilsigtes,  saa- 
længe ikke  en  lignende  Reform  har  ramt  Medikamenthande- 
len. Før  den  kommer,  vil  Liv  og  Helbred  i  lige  Grad  være 
prisgivet  Gharlataneriet  og  den  smudsigste  Vindesyge,  og  før 
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den  kommer,  ville  dygtige  Apolhekere  og  velforsynede  Of- 
ficiner næsten  ikke  kunne  tænkes  udenfor  de  større  Byer, 
og  endelig  vil,*  indtil  den  kommer,  den  samvittighedsfulde 
Læge  i  Provindserne  være  nødt  til  at  forene  Apothekerens 
Virksomhed  med  Lægens.  Denne  Forening  er  i  og  for.  sig 
altid  uheldig ;  men  i  England  er  den  det  særlig  af  den  Grund, 
at  den  i  høi  Grad  er  til  Hinder  for,  at  gode,  dygtige  og 
dannede  Læger  nedsætte  sig  ude  paa  Landet.  Det  følger  jo 
af  sig  selv,  at  Landapothekeren  under  de  i  England  gjæl- 
dende  Apothekerforhold  ikke  kan  indtage  nogen  synderlig 
anset  Stilling.  Han  er  og  bliver  betragtet  som  u  Shopkeeper«« 
og  staar  som  saadan  kun  et  lille  Trin  høiere  end  den,  der 
lever  af  at  udskænke  Snapse.  Det  kan  vel  ikke  nægtes,  at 
flere  dygtige  og  dannede  Mænd  i  den  sidste  halve  Menneske- 
alder have  nedsat  sig  rundt  omkring  paa  Landet  som  »Ge- 
neral-Practitioners«  o:  som  Læger,  Chirurger,  Fødselshjæl- 
pere og  Apothekere,  Alt  i  en  Person.  Men  det  er  kun  de 
mere  begunstigede  Egne,  som  kunne  glæde  sig  ved  denne 
Tilgang;  thi  det  gjælder  om  at  bryde  med  indgroede  For- 
domme, og  dertil  hører  jo  altid  mere  moralsk  Mod,  end  de 
Fleste  besidde.  Først  naar  Apothekerreformen  gjennemføres 
og  Lægen  fritages  for  at  dispensere  sin  Medicin,  kan  man 
vente,  at  den  ligesaa  forældede  som  uheldige  skarpe  Grændse, 
der  i  England  drages  imellem  Medikus  og  Chirurg,  vil  blive 
udslettet.  Skal  Lægen  kunne  arbeide  med  Ro  og  Fortrøst- 
ning i  sit  Kald,  maa  den,  der  dispenserer  hans  Recepter, 
i  fuldeste  Maal  have  Krav  paa  hans  Tillid,  baade  hvad  Kund- 
skab og  Redelighed  angaar;  men  det  kan  aldrig  finde  Sted, 
hvor  Apothekeren  er  prisgiven  den  mest  uindskrænkede  Kon- 
kurrence. Vil  Lægen  og  Publikum  kunne  stole  paa  Apothe- 
keren, saa  maa  Samfundet  gjøre  det  eneste  nødvendige  Offer, 
det  maa  monopolisere  Apothekerhandelen  saaledes,  at  det 
sikkrer  sig  ikke  alene  Dygtighed  hos  Apothekeren,  men  og- 
saa  sikkrer  ham  en  tilsvarende  økonomisk  Uafhængighed  og 
borgerlig  Anseelse;  thi  Nød  bryder  alle  Love,  og  ingen  Kon- 
trol kan  sikkre  Samfundet  imod  de  Overgreb,  som  en  paå 
Grund  af  en  sygelig  Konkurrence   forarmet  Apothekerstand 
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fristes  til  at  gjøre  sig  skyldig  i,  —  i  alle  Tilfslde  vfl  Kon* 
troUen  blive  kostbarere  for  SamfuDdet  end  selve  det  Mono* 
pol,  man  har  saa  meget  imod.  Og  jo  mere  Standen  som 
en  Helhed  forarmes,  desto  ringere  vil  Tilgangen  af  gode 
Kræfter  blive;  thi  denne  retter  sig  her  som  i  al  anden  Li- 
vets Gjeming  efter  den  Løn,  det  Vederteg,  der  kan  opnaas. 
Det  er  desuden  et  stort  Spørgsmaal,  om  der  ved  et  sligt 
Monopol  kan  være  Tale  om  et  Offer.  Samfundet  maa  be- 
tale for  alle  de  Goder,  det  vil  nyde,  enten  paa  den  ene  eller 
anden  Maade.  Hvad  Medikamenthandelen  angaar,  da  vil  det 
ved  en  redelig  Undersøgelse  nok  vise  sig,  at  den  frie  Kon- 
kurrence er  Samfundet  kostbarere  end  Monopolet.  Vi  have 
Monopol  i  denne  Retning;  men  det  tør  dog  nok  paastaas, 
at  vi,  naar  Alt  tages  i  Betragtning,  have  vore  Medikamenter 
ikke  alene  bedre,  men  ogsaa  billigere  end  i  England,  selv 
om  man  ikke  vil  tage  den  Pris,  som  der  betales,  Liv  og 
Helbred,  med  i  Beregning. 

England  er  nu,  som  det  synes,  blevet  træt  af  den  frie 
Konkurrence  i  denne  Retning,  og  man  kan  snart  vente  en 
Reform  af  samme  Beskaffenhed  som  og  maaske  endnu  større 
Udstrækning  end  den,  Udøvelsen  af  Lægepraxis  er  bleven 
underkastet  ved  Medicinalloven  af  1858.  I  denne  Henseende 
kunne  vi  henvise  til  vore  pharmaceutiske  Tidsskrifter,  som 
have  behandlet  dette  Spørgsmaal  meget  udførligt. 


Fortegnelse 


de  Eiendomme  i  Byen  og  paa  Broerne,  som  i  Mai  og  Juni 

1866  er  anmeldt  for  Sundhedspolitiet,  hvori  Koppesygdommen 

er  udbrudt. 


L5be  Hr.  (b«fyndl  fra  lit«  JnnI  1864). 

667. 

Adelgade  Nr.  14. 

667. 

Langebrogade  Nr.  24. 

668. 

Aabenraa  Nr.  22. 

658. 

Søkvæsthuset  paa  Chvn. 

669. 

—   ,    Nr.  9. 

659. 

Vognmagergade  Nr.  22. 

670. 

Vesselsgade  Nr.  18. 

660. 

St.  Annægade  Nr.  33. 

671. 

Gaasegade  Nr.  6. 

661. 

Aabenraa  Nr.  7. 

672. 

Nørregade  Nr.  34. 

662. 

Vildersplads  paa  Chvn. 

673. 

Timiansgade    (Nye    Arbeider- 

663. 

Sværtegade  Nr.  6. 

boliger). 

664. 

Dr.  Tvergade  Nr.  35. 

674. 

St.  Annægade  Nr.  32. 

665. 

Ny  Vestergade  Nr.  12. 

675. 

Absalonsgade  Nr.  4. 

666. 

Studiestræde  Nr.  24. 

676. 

Norgesgade  Nr.  36. 
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677.  Helsingørsgade  Nr.  17. 

678.  Dr.  Tvergade  Nr.  19. 

679.  Store  Kongensgade  Nr.  16. 

680.  Slippen  Nr.  53. 

681.  Laxegade  Nr.  20. 

682.  Vimmelskaftet  Nr.  49. 

683.  Frederiksberggade  Nr.  36.  , 

684.  Antoniestræde  Nr.  7. 

685.  Klærkegade  Nr.  13. 

686.  Adelgade  Nr.  18  og  20. 

687.  Gammelmønt  Nr.  25. 


688.  Springgade  Nr.  6. 

689.  Lille  Kjøbmagergade  Nr.  61. 

690.  Borgergade  Nr.  29. 

691.  Norgesgade  Nr.  61. 

692.  Grønnegade  Nr.  8. 

693.  Dronningensgade  Nr.  63. 

694.  Teglgaardsstræde  Nr.  16. 

695.  .  Graabrødretorv  Nr.  3. 

696.  Nørrebrogade  Nr.  33. 

697.  Peterhvidtfeldtstræde  Nr.  9  og 

698.  Gernersgade  Nr.  9. 


Yakancer.  Overlægeembedet  ved  Kjøbenhavns  Borgervæbning,  der 
indtil  videre  kun  vil  blive  besat  ved  Konstitution.  Løn  400  Rd.  aarlig 
(beregnet  og  udbetalt  efter  Reglerne  i  §  1  af  Lov  af  19de  Febr.  1861 
om  Lønning  for  de  under  Kongerigets  Ministerier  hørende  Embeds-  og 
Bestillingsmænd  o.  s.  v.)  samt  100  Rd.  aarlig  som  Medlem  af  den  bor- 
gerlige militære  Kassationskommission.  Ansøgninger  indleveres  inden 
3 Uger  fra  16de  Juli  til  SundhedskoUegiets Dekan us,  Stabslæge  Djørup. 

Visitatorposten  ved  Kommunehospitalet  bliver  ledig  d.  15de  Septbr, 
næstk.  Løn  300  Rd.  aarlig.  Ansættelsen  gjælder  for  3  Aar.  Ansøgnin* 
ger  indleveres  inden  3  Uger  fra  14de  Juli  i  Overpræsidentens  Sekretariat 

Reservechirurgposten  ved  Kommunehospitalet  bliver  ledig  d.  15de 
Septbr.  næstk.  En  af  Reservelægerne  skal  altid  være  tilstede  paa  Hospi- 
talet for  at  besørge  Visitationen  o.  s.  v.  Antagelsen  er  paa  3  Aar  uden 
Gjenvalg,  men  saaledes  at  en  af  Reservelægerne  kan  ansættes  paany  1 
Prosektorpladsen.  Aarlig  Løn  300  Rd. ,  fri  Bolig,  hvoraf  Hospitalet  be- 
taler Skatter,  Brændsel,  Belysning  og  Opvartning.  Ansøgninger  indleve- 
res inden  3  Uger  fra  14de  Juli  i  Overpræsidentens  Sekretariat. 

Konkurrencen  for  det  ledige  Lektorat  >iFødselsvidenskabsamtBørne- 
og  Frueutimmersygdomme«  vil  ifølge  Bekjendtgjørelse  fra  Fakultetets 
Dekanat  af  16de  Juli  d.  A.  blive  afholdt  i  førstk.  November  Maaned.  De, 
der  ønske  at  deltage  i  Konkurrencen,  have  at  melde  sig  hos  Dekanus 
inden  Udgangen  af  September,  men  ville  kun  kunne  opnaa  Ansættelse, 
forsaavidt  de  af  Jnstit&ministeriet  erkjendes  for  kvalificerede  til  at  over- 
tage Overakkouchørposten  ved  den  k<^l.  Fødsels-  og  Pleiestiftelse. 

De  anordnede  Prøver  ere  følgende:  1)  En  Afhandling,  hvis  Æmne, 
taget  af  Fødselsvidenskaben,  tildeles  ved  Lodtrækning,  og  til  dens  Udar^ 
beidelse  tilstaas  der  18  Dage,  efter  Forløbet  af  hvilke  den  afleveres  trykt 
til  Dekanus;  Trykningen  sker  paa  Konkurrentens  Bekostning.  Afhand- 
lingen forsvares  derefter  offenlig  imod  Medkonkurrenterne  efter  3  Dages 
Forberedelse.  2)  En  Forelæsning  over  et  2  Dage  iforveien  ved  Lodtræk- 
ning opgivet  Æmne.  3)  En  klinisk  Prøve,  bestaaende  i  Undersøgelse  af 
en  Patient,  med  en  2  Timer  efter  følgende  klinisk  Forelæsning. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  SUdslsgeo  ere  i  Cgeo  fra  Onsd. 
d.  4de  JuU  Ul  Tired.  d.  lOde  Jali  1866  (begge  inkL) 
anmeldte  fra  Lsgerne  i  Kjøbenbam  555  Sygdomstilfælde; 
deraf  af  epidemiske  Sygdomme  373,  nemlig: 

lin  fra 


UL 

»ft 

i»-7. 

7-1     afol 

W. 

Ummå. 

BaUurrbalsk  Feber  . 

.    36 

38 

15 

14            1 

1 

104 

Gastrisk  Feber  .    .    . 

10 

17 

i 

7 

38 

Typboid  Feber.     .     . 

3 

2 

2 

•                         « 

7 

Cbolerine     .    .    .    . 

21 

29 

6 

3           i 

61 

Koldfeber     .    .    .    . 

3 

2 

• 

»            « 

5 

Uosen 

6 

6 

• 

•            I 

12 

RbeoniaUsk  Feber 

9 

• 

•            1 

14 

BrystbetsDdelse     .    . 

11 

1 

• 

1 

17 

KigboBte  .... 

6 

28        ; 

i 

37 

Kopper    

• 

2 

3 

Mæslinger    .    .    .     . 

6 

6 

13 

Skarlagensfeber 

6 

5 

12 

Faaresyge    .    .    .    . 

1 

2 

Dnderlivsbetsndelse  . 

» 

3 

BjemebeUendelse  .    . 

3 

2 

5 

Zona 

2 

6 

Strubeboste .    .     . 

• 

9 

DiphtheritiskHalsbet. 

5 

13 

Blodgang      .    .     . 

• 

1 

Skørbug  .... 

• 

2 

Variceller     .    .     .    . 

4 

4 

Blennorrboisk  Øiebet 

107 

S 
119 

3 

64 

1 

14 

75 

8 

373 

Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
St.  Kongensgade,  Gothersgade  og  Adelgade;  relativt  i  Forhold  til  Folke- 
mangden  derimod  1:  St,  Regnegade  (1,04  pCt.),  Vimmelskaftet  (0,95)  og 
Nyhavn  (0,89). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Peber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Adelgade,  Nyhavn  og  St.  Kongens- 
gade. 

Fra  Skibe  paa  Rhcden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmeldt:  Katarrhalsk  Feber  3,  Brystbetændelse  1,  Blodgang  1, 
Faaresyge  1,  Cholerine  4  (fra  cholerasmittede  Havne),  samt  desuden 
Diarrhoe  1  (mistænkelig  Diarrhoe  —  fra  Stettin),  Gonorrhoe  9  og  blød 
Chanker  2. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe  50,  haard  Chanker  15,  blød  Chan- 
ker 15,  Barselfeber  7,  Fnat  38  og  Diarrhoe  45. 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger. 


c.  A.  KeltzeU  Forltg.    BUdco  Lnnos  Bogtrykkeri  ved  F.  S.  Mnhle. 


^•boiikarB.  BSS-JiUlSM. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3d*«  Række  II.  Nr.  6. 


Redigeret  af  Dr.  P.  Trier. 


Indhold :    6  a  i  r  d  o  e  r :  Qm  Bebandlio;  af  de  aknte  Brjstsjgdoonaie.     S  e  e  g  e  a :  Kasolstiska  led- 
delelser  om  Diabetes.     Ogenlige  epidemiske  Sjrgdifflne  i  Kjøbenharn. 


Om  Behandling  af  de  aknte  Brjstsygdomme. 

Et  klinisk  Foredrag  af  Dr.  W.  T.  Galrdner.    Meddelt  af  O.M.  Giersing. 


W.  R.,  Minegraver,  24  Aar  gi.,  blev  indlagt  d.  8de 
November  1865.  Førend  jeg  saa  ham,  havde  Dr.  Aitken 
ordineret  ham  en  Mixtur  af  Tart.  stib.  gr.  ij  —  Sviij  -^  1 
Spiseskefuld  hver  Time,  altsaa  Vs  Gran  hver  Time.  Dagen 
efter  saa  jeg  ham  og  læste  da  i  Journalen:  »Han  er  sendt 
herover  fra  Typhusafdelingen,  hvor  han  har  ligget  24  Ti- 
mer. Han  lider  tydeligt  af  megen  Oppression  for  Brystet; 
Aandedrættet,  40  i  Minutet,  foregaar  med  en  usædvanlig 
Bevægelse  af  Brystkassen  og  er  noget  gispende  og  pibende, 
skjøndt  ikke  saa  lydeligt,  som  man  skulde  tro  efter  dets 
Vanskelighed;  Ansigtsfarven  temmelig  bleg,  ikke  livid.  Puls 
116,  blød.  Det  opbevarede  Opspyt  er  næsten  ren,  klar 
Slim,  noget  seigt  og  lidt  skummende,  men  ikke  meget  rige- 
ligt.« —  Skjøndt  jeg  nu  efter  de  physikalske  Tegn  anser 
det  for  at  være  klart,  at  en  Del  af  Lungen  her  er  angre- 
ben, og  kun  lidet  tvivler  paa,  at  Sygdommen  væsenirgt  maa 
anses  for  en  Pneumoni,  vil  jeg  dog  ikke  opstille  Tilfældet 
som  en  Typus  for  denne  Sygdom,  —  og  el  af  de  Punkter, 
hvori  den  adskiller  sig  fra  en  saadan  Typus,  er  Opspyttet. 
Som  bemærket,  savne  vi  her  det  bekjendte  rustfarvede  Op- 

3dfe  Kække  2det  Bind. 
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spyt;  dette  her  er  næsten  ganske  klar  og  balvgjennemsigtig 
Slim.  Paa  den  anden  Side  er  det  beller  ikke  det  for  Bron- 
chit  eiendommeiige,  rigelige  og  skummende  Opspyt,  ligesaa- 
lidt  som  det  pbthisiske  purulente  og  klumpede.  Vi  kunne 
derfor  ikke  ganske  nøiagtlgt  bestemme  denne  akute  Syg- 
doms Cbarakter;  men  at  det  var  en  akut  Sygdom  med  en 
tydelig  udtalt  Fortættelse  af  Lungevævet,  derom  er  der, 
som  vi  strax  skulle  se,  ingen  Tvivl.  Lad  os  gaa  videre 
i  Journalen:  »Tungen  fugtig,  bvidlig  belagt.  Den  Syge  er 
temmelig  udmattet,  men  bar  dog  kunnet  spise  lidt;  ban  var  rask 
og  ved  sit  Arbeide  til  for  syv  Dage  siden,  da  ban  mente  at 
bave  forkølet  sig,»  •—  paa  Grund  af  bans  bestemte  Forkla- 
ring tør  vi  saaledes  stole  paa,  at  Sygdommen  er  syv  Dage 
gammel,  —  »ban  fik  da  et  stærkt  Kuldeanfald  med  Hoste 
og  Kortaandethed«,  —  netop  saaledes  som  Pneumonien  be- 
gynder. »Af  Patientens  bele  Udvortes  og  bans  Maade  at 
udtrykke  sig  paa,  synes  det,  at  ban  bar  været  meget  for- 
sømt; —  ban  er  fuld  af  Snavs  og  Fnat.t 

»Ved  Auskultationen,  som  paa  Grund  af  den  Syges  store 
Udmattelse  maatte  ske  temmelig  overfladisk,  bemærkes  en 
over  bele  Brystet  udbredt,  skjøndt  ikke  meget  stærk  sibi- 
lerende  Rallen.«  —  Den  sibilerende  Rallen  er  nu  vel  mere 
betegnende  for  Broncbit  end  for  Pneumoni;  men  disse  to 
Sygdomme  komplicere  meget  ofte  hinanden  til  en  vis  Grad. 

•Perkussionen  viser  ved  Sammenligning  nogen  Matbed 
paa  venstre  Side  bagtil  fra  Regio  infraspinata  nedad,  bvor 
Respiralionslyden  er  aftagen  og  maaske  —  dog  tvivlsomt  — 
noget  broncbøs.«  De  fleste  af  os  vide  at  vurdere  disse  Tegns 
Betydning  og  Vægt.  Vi  bave  vel  ikke  alle  Tegn  paa  en 
Pneumoni,  men  dog  nogle,  og  i  alle  Tilfælde  bestemte  Tegn 
paa  Fortætning  af  Lungevævet. 

»Tre  til  fire  Tommer  nedenfor  venstre  Spina  høres  en 
tydelig  Grepitus,  som  dog  ikke  er  den  typiske  for  Pneumo- 
nien, men  temmelig  grov  og  spredt.  Forøvrigt  ingen  Ralle- 
lyd  uden  den  sibilerende.« 

Denne  Grepitus  blev  imidlertid  snart  nøiagtigt  den  pneu- 
moniske. De  vil  erindre,  at  jeg  for  at  vise  Dem,  bvorledes 
dette  Tilfælde  vilde  blive  bedømt  ved  et  andet  Universitet, 
bad  en  Berre,  som  er  opdragen  bos  min  Ven  Dr.  Banks  i 
Dublin,  om  at  undersøge  den  Syge,  og  at  han  uden  mindste 
Vaklen  sagde:  »dette  er  en  pneumonisk  Grepitus.« 

»Den  Syge  indrømmer  at  være  vant  til  megen  Spiritus 
paa  »Betalingsdagene«,  men  benægter  at  være  daglig  hen- 
given dertil.  Han  yttrer  Lyst  til  lidt  Suppe  og  sød  Mælk,  — 
Noget,  han  neppe  pleier  at  nyde.« 
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Nu,  delte  var  en  foreløbig  Undersøgelse  af  Tilfældet  ved 
vort  første  Besøg;  m«n  i  hans  udmattede  Tilstand  kunde  vi 
neppe  gjøre  mere  uden  Betænkelighed  for  den  Syge.  Spørgs- 
maaiet  blev  nu  om  Behandlingen.  Hvad  jeg  den  Gang 
udtalte  ved  Sygesengen,  erindrer  jeg  nu  ikke  mere,  ligesaa- 
lidt  som  om  jeg  da  var  paa  det  Rene  med  eller  havde  Tid 
til  at  udtale  mig  udførligere  om  Sagen;  men  jeg  erindrer 
ganske  nøie  mine  Tanker  dengang  og  er  derfor  sikker  paa, 
at,  hvad  jeg  nu  siger,  ikke  skal  komme  i  Strid  med  mine 
tidligere  Ord.  Bortset  fra  alle  diagnostiske  Finesser,  var  det 
mig  ganske  klart,  at  Manden  svævede  meget  nær  mellem 
Liv  og  Død.  Det  var  et  Tilfælde  —  for  ikke  at  nævne  Or- 
det Pneumoni  —  af  en  meget  akut  Lungesygdom,  saa  akut, 
at  den  efter  at  have  varet  i  syv  Dage  havde  bragt  den  Syge 
i  en  Tilstand,  som  meget  stærkt  lignede  en  Typhus,  saaat 
han  efter  Visitatorens  Attest  var  bleven  indlagt  paa  Typhus- 
afdelingen.  Hos  mig  selv  har  jeg  ikke  den  mindste  Tvivl 
om,  at  dette  Tilfælde  i  et  mørkt,  snavset  og  fattigt  Hjem, 
selv  for  en  erfaren  Læge  maatte  ligne  en  Typhus  saa  me- 
get, at  Feiltagelsen  næsten  maatte  være  uundgaaelig.  Det 
var  nu  vel  ikke  en  Typhus;  men  naar  vi  betænke,  at  det 
tilstedeværende  Udslæt  let  kunde  antages  for  Pletter  i  Huden, 
—  alt  det  Snavs,  Svineri  osv.  —  ja,  da  kan  det  ikke  for- 
undre, at  Tilfældet  blev  antaget  for  at  være  Typhus,  og  var 
det  Typhus,  da  var  den  langt  fremskreden,  baade  paa  Grund 
af  den  næsten  fuldkomne  Mangel  paa  Appetit  og  den  store 
Udmattelse;  kort  sagt,  Sygdommen  var  i  høi  Grad  akut  og 
i  høi  Grad  udmattende,  og  dette  var  i  praktisk  Henseende  Ho- 
vedsagen. Visselig  var  der  ogsaa  meget  alvorlige  Bryst- 
symptomer tilstede,  navnlig  den  betydelige  Kortaandethed ; 
men  den  store  Af-  og  Udmattelse  var  dog  for  Behandlingen 
det  Vigtigste. 

Var  nu  dette  Tilfælde  faldet  i  Hænderne  paa  en  Dr. 
Sangrado,  en,  som  overtroisk  eller  slendriansmæssigt  hang 
ved  den  gamle,  saakaldte  »antiphlogistiske«  Methode,  med 
Blodladning,  systematisk  Udtømmelse  og  Svækkelse,  da  vilde 
der  i  adskillige  physikalske  Tegn,  i  Sygdommens  Navn,  hvad 
enten  vi  nu  ville  kalde  den  Bronchit  eller  Pneumoni  eller  Bron- 
chopneumoni,  i  den  stærke  Feber  og  Aandenøden  være  til- 
strækkelig Undskyldning  for  en  saadan  Læge  til  her  at  an- 
vende den  antiphlogistiske  Behandling  i  fuld  Udstrækning 
enten  i  Form  af  Blodlaidning,  hvilken  jeg  dog  antager, 
at  enhver  forstandig  Læge  her  vilde  have  brugt  med  stor 
Forsigtighed,  eller  af  Tart.  stibiat.  eller  andet  kontra- 
stimulerende  Middel,    anvendt  i  store  eller  endog  heroiske 
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Doser.  —  Var  Tor  Patient  paa  den  anden  Side  kommen  un- 
der Behandling  af  en  Læge  af  den  ifiere  nymodens  Skole, 
-"  skjøndt  ikke  saa  ganske  nymodens,  da  den  kun  er  en 
GJenopstandelse  af  den  brownianske  Methode  fra  forrige 
Aarhundrede,  —  som  næsten  i  alle  akute  Sygdomme  bruger 
Stimulantia  i  methodiske,  men  store  Doser,  og  især  i  typhøse 
Tilstande  gjennem  alle  Stadier,  da  er  jeg  aldeles  overbevist 
om,  at  denne  Patient  vilde  være  bleven  stimuleret  op  til 
Stimulationens  bøieste  Punkt.  Jeg  tvivler  aldeles  ikke  om, 
at  den  afdøde  Dr.  Todd  og  hans  umiddelbare  Efterfølgere 
i  London  eller  mange  af  Glasgows  nuværende  praktiske  Læ- 
ger i  Overensstemmelse  med  de  Principer  og  Sædvaner, 
som  ere  ledende  for  deres  Praktik,  vilde  have  ladet  denne 
Mand  fortære  omtrent  en  Flaske  Brændevin  om  Dagen. 
Idetmindste  vilde  man  foreskrive  ham  2  til  4  Drachmer  Spi- 
ritus hver  eller  hveranden  Time,  og  hvis  Kræfterne  antoges 
for  at  være  udtømte,  hvilket  vel  in  casu  maatte  være  Tilfæl- 
det, vilde  det  ikke  have  varet  længe,  inden  man  vilde  stige 
til  20—30  Unzer  om  Dagen;  thi  læg  vel  Mærke  til,  at 
der  her  endnu  var  det,  som  talte  for  en  saadan  Behandling, 
at  den  Syges  Levemaade  efter  Sandsynlighed  ikke  har  væ- 
ret meget  maadeholden. 

Efter  nu  at  have  udtalt  denne  velgrundede  Formodning 
om  disse  eventuelle  Behandlinger,  uden  i  mindste  Maade  at 
ville  overdrive  Enkelthederne  ved  de  omtalte  Behandlings- 
maader,  hvorpaa  man  kan  finde  rigelige  Beviser  i  ældre 
Forfatteres  Bøger  med  Hensyn  til  BJodudtømmelser  og  i 
Dr.  Todd* s  Bog  med  Bensyn  til  den  stimulerende  Behand- 
ling, lad  os  da  nu  se,  hvilken  Behandling  vi  selv  anstillede 
i  dette  Tilfælde,  og  vi  ville  da  finde,  at  det  er  den  samme 
Behandling,  som  vi  i  mange  Aar  have  fulgt  i  slige,  i  progno- 
stisk Henseende  saa  tvivlsomme  Tilfælde  som  dette.  Pa- 
tienten er  farligt  syg  af  —  ja  lad  os  kalde  det  en  akut 
Brystsygdom,  og  svævede  efter  min  fulde  Overbevisning 
mellem  Liv  og  Død,  i  stor  Fare;  roen  Faren  hidrørte  fuldt 
saa  meget  fra  Kræftetabet  som  fra  Aandenøden.  I  denne 
Tilstand  af  stor,  men  svævende  Fare  fulgte  vi  alene  den 
Behandling  at  give  ham  god  Føde.  Ved  god  Føde  for- 
staar  jeg  saa  megen  Føde,  som  Maven  villigt  vil  modtage, 
Føde,  som  nøle  er  afpasset  efter  Fordøielsesorganernes 
svækkede  Tilstand,  Føde  af  god  Beskaffenhed,  som  let  for- 
døies,  ikke  paatvinges,  men  gives  i  tilstrækkelig  Mængde; 
dertil  føiedes  kun  et  ubetydeligt  Stimulans,  hovedsageligt  af 
Hensyn  til,  at  han  var  vant  dertil,  for  at  understøtte  Fødens 
Fordøielse  og  Assimilation,   men  ikke  som  et  Fødemiddel 
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per  86.  Enhver  stærk  Form  af  spirituøse  Pir- 
ringsmidler maa  i  Sygdomstilfælde  bruges  med 
strengt  Hensyn  til  denSyges  tidligere  Levemaade, 
i  alle  Tilfælde  i  meget  moderate  Indgifter,  for  at 
understøtte  Ernæringen,  men  ikke  som  et  Næ- 
ringsmiddel i  og  for  sig,  —  dette  tør  jeg  anbefale 
Dem  som  et  Princip,  som  en  fast  praktisk  Regel,  der  efter 
min  Erfaring  kommer  den  absolate  Aegel  saa  nær  som  mn- 
ligl.  Forøvrigt  ansaa  vi  det  efter  nøle  Overvcielse  for  rig- 
tigt i  dette  betænkelige  Tilfælde  aldeles  ikke  at  give  nogen 
Medicin  for  Øieblikket.  Det  er  imidlertid  langt  fra,  at  jeg 
vil  opstille  dette  som  en  Regel  eller  et  Princip  hverken  for 
dette  eller  lignende  Tilfælde;  tverttmod  lagde  jeg  udtrykker- 
lig  Vægt  paa,  at  dette  var  et  ganske  aabent  Spørgsmaal. 
Idet  jeg  selv  undlod  at  foreskrive  Medicin  og  endog  lod  den 
foreskrevne  sætte  tilside,  overlod  jeg  det  ganske  til  Dr., 
Aitken,  hvis  der  skulde  indtræde  nogen  alvorlig  Forøgelse 
af  Aandenøden ,  eller  Expektorationen  skulde  blive  besvær- 
ligere, da  enten  atter  at  gjenoptage  den  ordinerede  Mixtur 
eller  at  give  Ammon.  carbon,  med  stimulerende  Expecto- 
rantia  eller  at  forøge  Mængden  af  det  stimulerende  Middel, 
ganske  efter  de  Indikationer,  han  maatte  finde  at  være  til- 
stede. Det  var  med  veiberaad  Hu,  at  jeg  gav  ham  denne 
Frihed,  da  jeg  vel  vidste,  at  det  var  aldeles  umuligt  for  en 
Læge  ved  et  Besøg  at  l)edømme  den  Syges  Tilstand  saa- 
ledes,  at  man  med  god  Samvittighed  kunde  bestemme,  hvad 
der  skulde  foretage«  i  24  Timer,  og  at  del  derfor  var  nød- 
vendigt at  overlade  Noget  til  den  vagthavende  Læges  egen 
Dømmekraft. 

Som  det  vil  ses,  var  vor  Behandling  ikke  ledet  af  no^ 
gen  ubetinget  fast  Regel  eller  Formel;  den  var  ikke  grundet 
paa  nogen  særdeles  Forkjærlighed  for  nogen  bestemt  Me- 
thode  med  Hensyn  til  Behandling  af  akute  Betændelser,  lige- 
saalidt  som  den  kan  betegnes  ved  noget  enkelt  Ord.  Man 
kan  ikke  bestemt  kalde  den  hverken  antiphlogistisk  eller 
stimulerende  eller  kontrastimulerende  ligesaalidt  som  ex- 
spekterende.  Det  var  ganske  simpelt  en  paa  de  specielle 
Indikationer  hvilende  Behandling,  som  fortsattes  med  behø- 
rigt Hensyn  til  det  individuelle  Tilfældes  eiendommelige  For- 
hold, forsøgende  (experimentally),  om  man  saa  vil;  —  men 
fremfor  Alt  er  det  en  Behandling,  som  hviler  paa  Troen  paa 
Naturens  Kraft  til  at  helbrede  akute  Sygdomme  og  paa  den 
personlige  Erfariog,  at  man  i  saadanne  betænkelige,  svævende 
Tilfælde  gjør  vel  i  at  lade  Naturen  arbeide  uhindret  uden 
utilbørligt  medicinsk  eller  andet  Indgreb. 
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Patienten  er  nu  i  god  Bedring;  ialfald  bar  han  følt 
gig  stsrk  nok  til  paa  eget  Forlangende  at  udskrives  fem 
Dage  efter  Indlæggelsen  paa  vor  Afdeling  og  kun  sex  til  syv 
Dage  efter  at  være  indlagt  paa  Typhysafdelingen.  Slutnin- 
gen af  bans  Journal  lyder  saaledes: 

9de  Novbr.  ordineredes  Suppe,  Mælk,  beaf-tea,  en  balv 
Pægel  Brændevin,  fordelt  i  smaa  Kvantiteter,  med  Føden. 

10de.  Pat.  tydelig  bedre  idag.  Udtrykket  mindre  æng- 
steligt. Puls  88.  Respirat.  33.  Naturlig  og  temmelig  rige- 
lig Sved,  Huden  noget  varmere.  Tungen  fugtig,  mindre  be- 
lagt. Opspyttet  som  igaar,  lidt  mere  skummende.  Igaar 
saas  en  enkelt  Blodstribe  deri,  senere  hverken  Blod  eller 
Pus.  Den  igaar  beskrevne  krepiterende  Rallen  høres  endnu 
paa  samme  Steder  og  er  tydeligere  pneumonisk,  dog  snarere 
som  i  Pneumoniens  senere  Stadium;  dertil  høres  en  aldeles 
tydelig  bronchøs  Respiration  paa  et  skarpt  begrændset  Sted. 
Pat.  bar  til  sin  Føde  kun  villet  modtage  det  balve  Brænde- 
vin (Sij). 

Ilte  Nov.  Puls  84—86.  Respirat.  24—26,  roUg.  Tun- 
gen ren  og  fugtig.  Faar  Kjødsuppe  efter  eget  Forlan- 
gende. 

13de  Nov.  Da  han  Ikke,  efter  sit  Ønske,  blev  udskre- 
ven, forlod  han  Hospitalet  og  blev  derfor  ikke  undersøgt 
før  Bortgangen. 

Paa  hvilke  Principer  støttede  da  denne  Behandling  sig? 
Først,  hvorfor  aarelod  vi  ikke?  Dette  Spørgsmaal  er  i  nær- 
værende Tilfælde  let  nok  besvaret.  For  Tiden  er  der  ikke 
stærke  Aareladere  blandt  os ;  jeg  idetmindste  er  det  ikke  og 
bar  ikke  været  det  i  mange  Aar.  Naar  man  ser  paa  mine 
Meningers  og  min  Behandlings  Historie,  saa  vil  Ingen  kalde 
mig  en  Sangrado  eller  Noget,  som  nærmer  sig  dertil,  ja  jeg 
har  ikke  engang  hørt  til  de  »moderate«  Aareladere  i  Pneu- 
monien. Bar  jeg  heri  taget  Feil,  saa  kan  jeg  sige,  at  det 
er  sket  af  Forsigtigbed  i  det  Hele  taget.  Efter  den  store 
Typhusepideml  i  1847—48  var  der  flere  Aar,  hvor  jeg  al- 
drig aarelod,  og  skjøndt  ingen  absolut  Hæmatophob,  erindrer 
jeg  ikke  at  have  fundet  Anledning  til  at  tage  Blod  indtil 
1851—52,  da  jeg  igjen  forsigtigt  prøvede  det.  Men  siden 
den  Tid,  skjøndt  overordenlig,  ja  næsten  nervøst  ængstelig 
mod  Brug  af  Aareladning,  og  yderlig  forsigtig  i  mine  Ud- 
talelser som  Lærer,  føler  jeg  bestemt,  at  min  Overbevisning 
'snarere  modnes  til  Fordel  for  Blodladning,  end  at  den,  føl- 
gende den  almindelige  Vei,  skulde  blive  strengere  imod  den, 
og  Grunden  dertil  ligger  i,  at  jeg  begyndte  min  praktiske 
Bane  med  en  fuld  Ladning  af  Skepticisme  imod  heroiske 
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Midler  i  Almindelighed  og  Blodudtømmelser  i  Særdeleshed. 
Jeg  begyndte  at  praktisere  1846,  netop  paa  den  Tid,  da 
Homøopathien  og  andre  uvirksomme  Methoder  begyndte  at 
vække  stor  Opmærksomhed  og  bragte  besindige  og  uhildede 
Mænd  til  at  undersøge  den  Grund,  hvorpaa  de  heroiske 
Midler  hvilede^  og  pligtmæssigt  og  samvittighedsfuldt  at  veie 
deres  egen  Tvivl.  De  ser  heraf,  at  jeg  var  godt  indviet  i 
den  medicinske  Skepticisme  aliered«  i  mine  Studenterdage, 
og  at  jeg  meget  vel  kjendte  Lægernes  Mistro  til  alle  he- 
roiske Midler  og  til  Blodudtømmelser  i  Særdeleshed.  Som 
Følge  heraf  maatte  jeg  ikke  gjennemgaa  Lægeorthodoxiens 
langsomme  Opløsningsproces  ^  hvorved  saamangen  Læge  i 
de  sidste  20  Aar  er  bleven  bragt  til  i  saa  paafaldende  Grad 
at  forandre  sit  Standpunkt,  medens  min  egen  Tro  i  mange 
Henseender  er  langt  stærkere  nu  end  for  20  Aar  siden.  Dog 
dette  er  ikke  af  ator  Betydning;  men  jeg  anser  det  blot  for 
rigligt,  at  jeg  paa  en  Gang  udtaler  for  Dem  mine  person- 
lige Anskuelser  om  nogle  af  de  Stridspunkter,  som  have 
beyæget  vore  Tider,  ikke  saameget  for  at  paavirke  Deres 
Tillid  eller  Mistillid  til  noget  af  disse  Midler,  men  snarere 
for  at  afgjøre  en  gammel  Gjæld  og  blive  færdig  med  den! 
Det  kan  ikke  være  min  Pligt  som  klinisk  Lærer  at  lede  Dem 
gjennem  alle  disse  Stridigheders  muddrede  Vande;  derimod 
vil  De  tillade  mig  at  give  Dem  Resultatet  af  mine  egne  Af- 
og  Overveielser ,  hvilket  vil  være  gavnligere  for  Dem  paa 
dette  Stadium  af  Deres  Studeringer,  end  om  De  selv  vilde 
kaste  Dem  ind  i  Striden.  Hvad  jeg  i  denne  Henseende  her 
udtaler,  støtter  sig  væsenligt  til  min  egen  personlige  £rfa* 
i'iQg  gjennem  20  Aars  Praxis,  udenat  jeg  dog  har  overset 
de  fra  Andre  fremkomne  mange  betydningsfulde  Vidnesbyrd 
og  berettigede  Synsmaader. 

Nu  da,  hvorfor  aarelod  vi  ikke?  I  faa  Ord,  fordi  jeg 
gjennem  Erftirjngen  har  vundet  den  Overbevisning,  atAare- 
ladning,  der  i  en  ganske  lille  Klasse  Sygdomme  er  et  meget 
værdifuldt  Middel,  ikke  maa  anses  for  et  Routinemiddel  i 
inflammatoriske  Sygdommes  Behandling.  De  maa  for  Alting 
se  at  blive  den  Forestilling  kvit,  at  Blodudtømmelse  er  et 
normalt  Middel,  naar  der  er  Inflammation  tilstede.  Der  er 
en  Klasse  Tilfælde,  rigtignok  en  lille  og  begrændset  Klasse, 
som  jeg  ved  Leilighed  skal  forsøge  at  udpege,  hvor  dette 
Middel  gjør  udmærket  Nytte,  og  hvor  det  vil  vinde  Deres 
fulde  Tillid  {  men  det  er  som  sagt  et  meget  begrændset 
Antal,  hvor  Faren  ikke  alene  hidrører  fra  en  akut  Betæn- 
delse, men  hvor  Tilstanden  er  saa  kompliceret,  at  den  for- 
drer en  vidtløftigere  Forklaring.     Vort  Tilfælde  var  ikke  af 
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saadan  Beskaffenhed.  Vistnok  var  del  en  Inflammatien,  og 
dertil  en  meget  akut  Inflaromation ,  som  i  faa  Dage  naaede 
sin  Seide;  men  den  forekom  bos  et  Individ,  som  var  det 
modsalte  af  det  Slags  Individer,  hvor  Blodladning  under- 
tiden ved  sjeldne  Kriser  og  Farer  virker  gavnligt.  Det  var  en 
Person,  som  bogstaveligt  ikke  kunde  taale  at  miste  en  Draabe 
Blod,  tios  hvem  en  svækkende  Behandling  efter  al  Sandsyn* 
lighed  vilde  have  vsret  dræbende.  Jeg  skal  her  endnu  kun 
gjøre  en  almmdelig  Bemærkning  om  Blodladning,  en  Be- 
mærkning, som  De  kunne  nedskrive  som  en  Aphorisme: 
Hvor  Blodladning  er  nødvendig  eller  gavnlig, 
maa  den  aldrig  virke  svækkende  eller  nedstem- 
mende; bruges  den  i  dette  Øiemed,  da  bliver  den 
misbrugt  Naar  man  aarelader  og  Patienten  ikke  føler 
sig  kraftigere  2|.  Timer  efter  Aareladningen  end  tidligere, 
da  har  man  ikke  gavnet,  men  rimeligvis  skadet  ham.  Hen- 
sigten med  Blodladninger  er  ganske  den  modsatte  af  hvad 
den  tidligere  ansaas  for  at  være.  Hensigten  er  ikke  at 
nedstemme  Blodomløbet  og  svække  Patienten  for  saaiedes 
at  beherske  Sygdommen,  men  derimod  at  styrke  Patienten 
ved  at  give  ham  Magt  over  og  rigtigt  Brug  af  det  tilbage-^ 
blevne  Blod  til  Legemets  rette  Ernæring  og  Styrkeise,  saa- 
længe  Sygdommen  varer.    Dette  nu  om  Blodladning. 

Dernæst,  hvorfor  stimulerede  vi  ikke  den  Syge  efter 
en  Maalestok,  som  Mange  vilde  have  gjort?  I  en  vis  For- 
stand var  der  al  Anledning  til  at  gjøre  det  bos  dette  Men* 
neske,  da  der  var  Grund  til  at  tro,  at  han  ikke  var  nogen 
maadeholden  Mand,  paa  hvem  en  betydelig  Del  Spiritus 
neppe  vilde  virke  som  noget  uvant  eller  stort  Pirringsmiddel. 
Hvorfor  gav  jeg  ham  ikke  roere,  f.  Ex.  en  Flaske  om  Dagen? 
Fordi  jeg  af  Erfaring  har  faaet  den  inderlige  Overbevisning, 
at  spirituøse  Pirringsmidler  i  Almindelighed  ikke 
ere  nærende,  at  de  ikke  ligefrem  ernære  og  for- 
nye LegemetsVæv,  men  at  de  gjøre  det  indirekte, 
derved  at  de  forøge  Organernes  Kraft  til  at  assi- 
milere andre  og  virkelige  Næringsmidler.  Med 
andre  Ord,  jeg  tror,  at  enhver  Draabe  Brændevin  elier  Yin, 
men  dog  især  Brændevin  og  lignende  stærke  Pirringsmidler, 
som  ikke  indeholde  noget  af  Vinens  Salte  eller  organiske 
Bestanddele,  at  enhver  Draabe,  som  gives  Patienten  over 
den  Mængde,  som  hjælper  til  at  vedligeholde  Fordøieisen  af 
sædvanlig  Føde,  ikke  alene  er  tabt,  men  meget  værre  end 
tabt;  thi  den  vil  forgifte  Blodet  ligesaameget,  som  om  de 
havde  givet  saa  og' saa  meget  Belladonna,  Akonit  eller  Opium. 
Jeg  har  en  meget  stor  Tillid  til  Stimulantia  som  til  Blod- 
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iadaing;  jeg  tror,  at  de  ikke  alene  kunne  udfolde  en  Virk- 
ning, men  en  meget  stor  og  gavnlig  Virkning  ved  Sygdommes 
Behandling;  men  dersom  De  ikke  passe  paa  den  Forsigtig- 
hedsregel, jeg  her  har  givet  Dem,  vil  De  altid  staa  Fare  for 
at  overskride  den  rette  Grændse. 

For  det  Tre  die:  Hvorfor  gav  vi  ikke  Tart.  stibiat.  eller 
et  andet  Antimonialsalt?  Grunden  var  ikke  den,  at  jeg  ingen 
Tillid  har  til  Tart.  stibiat. ;  thi  De  ville  oftere  have  Leilighed 
til  at  se  mig  give  det  under  saadanne  Forbold ,  at  De  ville 
blive  overbeviste  om  dets  store  Virksomhed  og  Værd,  —  nei, 
Grunden  var  den,  at  jeg  af  min  Erfaring  har  lært,  at  Anti- 
mon, som  er  saa  herligt  et  Middel  i  en  Klasse  af  Tilfælde, 
i  andre  er  et  farligt  Middel,  navnlig  i  det  meget  fremryk- 
kede Stadium.  I  alle  Tilfælde,  hvor  Patienten  har 
været  slet  næret,  hvor  han  er  bleven  udtæret  af 
en  akut  Sygdom,  hvorKræfterne  ere  ringe  og  Væ- 
vene sparsomt  erstattede,  hvor  Maven  i  mange 
Dage  ikke  har  villet  modtage  nogen  Føde  eller 
kunnet  fordøie  den,  —  i  alle  saadanne  Tilfælde 
er  den  Syges  Ernæring  Hovedsagen  ved  Behand- 
lingen og  visselig  langt  vigtigere  end  Alt,  hvad 
der  lader  sig  udrette  ved  Medicin,  navnlig  ved  en 
saadan  Medicin  som  Antimon.  Derfor  bemærkede  De 
ogsaa,  hvorfor  jeg  saa  nøiagtigt  erkyndigede  mig  om  denne 
Mands  Levemaade,  og  da  jeg  erfarede,  at  han  i  længere  Tid 
havde  lidt  Mangel,  sagde  jeg:  »Lad  os  ikke  give  ham  Anti- 
mon, førend  vi  se,  om  han  vil  nyde  Noget« ;  —  men  vi  fik 
ingen  Leilighed  til  at  give  Antimon,  da  han  saa  hurtigt 
kom  sig. 

Nq  til  Slutning  et  fjerde  Spørgsmaal,  £om  idag 
dog  kun  skal  berøres  ganske  kort:  Hvorfor  vil  jeg  med  min 
store  Portion  Skepticisme  ved  Siden  af  min  Tillid  til  Medi- 
cin, —  en  Skepticisme,  som  jeg  ingenlunde  vil  skjule  for 
Dem,  —  hvorfor  vil  jeg  ikke  aabent  og  ærligt  udtale  den 
Paastand,  at  Medikamenter  er  ganske  unyttige,  og  derefter 
raade  Dem  til  i  saadanne  Tilfælde  slet  ingen  Medicin  at  give 
og  som  Regel  at  lægge  al  Medicin  tilside?  Af  den  simple 
Grund,  at  jeg  ikke  antager  Medicin  for  ganske  unyttig,  fordi 
jeg  tror  paa  den  med  utvivlsom  Tillid,  en  Tillid,  der  er  saa 
meget  mindre  tvivlsom,  som  jeg  for  længe  siden  er  gaaet 
gjennem  Skepticismens  bele  pinlige  Sindstilstand  og  er  kom- 
men tilbage  med  den  Overbevisning,  at  Medicin  i  nogle  Til- 
fælde er  meget  nyttig,  —  uagtet  der  heller  ikke  er  nogen 
Tvivl  om,  at  den  ofte  gives,  endogsaa  af  flinke  Læger,  til 
den  Syges  store  og  alvorlige  Skade,  —  Noget  jeg  aldrig  skal 
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Ysre  baoge  for  aabeol  at  sige  Dem.  Det  er  Lcgeknnstens 
store  Forret,  mine  Herrer,  at  vi  kunne  se  hinanden  i  Øinene 
og  frit  udtale,  hvad  n  tænke,  uden  at  staa  Fare  for  at  blive 
indstævnede  for  en  Forsamling  af  Autoriteter  eller  dømte  ved 
Hjælp  af  forud  formulerede  Meninger.  Vi  ere  ikke  lænke- 
bundne ved  Dogmer  eller  Trosbekjendelser,  og  jeg  kan  der- 
for altid  tale  frit  til  Dem  uden  i  mindste  Maade  at  være 
bunden  til  at  synes  at  tro  Andet  eller  Mere,  end  hvad  jeg* 
virkelig  tror.  Dette  vort  store  og  kostelige  Privilegium 
skulde  ret  give  os  en  dyb  Følelse  af  Ansvarlighed  ved  Be- 
handling af  den  medicinske  Sandhed,  som  hverken  er  vor 
egen  eller  vor  Gjeming,  og  som  vi  derfor  aldeles  ingen 
Ret  have  til  at  benytte  i  Partiøiemed  eller  til  vor  egen  For- 
herligelse, men  alene  med  stadigt  og  omhyggeligt  Hensyn 
tit  den  os  betroede  Syges  Bedste.  Med  Hensyn  til  kraftige 
Midler,  da  forbeholder  jeg  mig  derfor  at  give  dem  eller  ikke, 
at  fortælle  Dem,  om  jeg  tror  paa  dem  eller  ikke,  uden  at 
dette  i  mindste  Maade  skal  være  til  Skade  for  de  alminde- 
lige Lærdomme,  som  gives  Dem  her  eller  andensteds,  som 
fremsættes  i  Bøger  eller  omtvistes  i  Skrifter.  Alt  dette  har 
sin  egen  Plads  og  sit  egetOmraade,  der  dog  ved  Sygesen- 
gen maa  vige  for  en  simplere  og  mere  bestemt  Lærdom. 

Ved  at  tilstille  Ugeskriftet  ovenstaaende  Foredrag  af  en 
anset  engelsk  Kliniker  har  jeg  tænkt  at  skaffe  dets  Læ- 
sere den  samme  Tilfredsstillelse,  som  Anm.  har  havt  ved  at 
gjeonemlæse  det.  Det  blev  først  indrykket  i  >The  Lancet«, 
hvorfra  det  blev  aftrykt  i  ■Edinburgh  med.  Journal«  for  iaar. 

Allerede  Overskriften,  »et  klinisk  Foredrag  over  Be- 
handlingen af  akute  Brystsygdomme«,  maa  vække  Op- 
mærksomhed. Dr.  Gairdner  taler  ikke  om  Behandlingen 
af  Pneumoni,  Pleuritis,  Bronchopneumoni,  Broncbitis  o.  s.  v., 
men  om  Behandlingen  af  akute  Brystsygdomme,  —  ivore 
■diagnostiske«  Tider  hører  der  Mod  til  at  skrive  en  saadan 
Overskrift.  Det  gamle  Ord,  qvi  bene  diagnoscit,  bene  curat, 
er  vist  ganske  sandt  saadan  i  Almindelighed  taget;  men  man 
k  n  dog  ikke  ubetinget  sige  at  en  god  Diagnostiker  altid  er  den 
gode  Therapeut.  En  bestemt  og  skarp  Diagnose  er  altid  til 
Gavn  og  kan  aldrig  være  til  Skade  for  Behandlingen,  og  det 
er  derfor  en  utvivlsom  Pligt  for  enhver  klinisk  Lærer  at' 
udvikle  sine  Disciple  muligst  i  denne  Retning;  men  selv  for 
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en  skarp  Diagnose  kan  Agtelsen  drives  for  vidt.  Der  var 
saaledes,  —  efter  hvad  der  er  mig  fortalt,  —  en  Tid  i  Paris, 
og  den  er  maaske  endnu  ikke  helt  forbi,  da  de  til  Konsul- 
tationer tilkaldte  store  Læger  nøiedes  med  at  stille  Diagno- 
sen, »Kuren«,  tilføiede  de  da  til  den  behandlende  Læge, 
»kan  efterses  i  enhver  Lærebog.«  —  Som  det  ikke  saå  sjeldenl 
gaar,  glemte  de  gode  Mænd  den  Syge  for  ^Sygdommen,  —  det 
er  jo  dog  ikke  den  lærde  Professors  Færdighed  t  at  diagno- 
sticere, som  den  Syge  vil  kjende,  men  derimod  hans  rigere 
Erfaring  i  Sygdommens  Behandling,  han  vil  drage  Nytte  af, 
—  det  er  ikke  Sygdommens  Navn,  men  dens  Helbredelse 
gjennem  en  god  Behandling,  han  attraar.  —  Dernæst 
maa  det  ikke  overses,  at  der  vel  i  de  fleste,  idetmindste 
akute  Sygdomme,  er  et  Tidspunkt,  hvor  den  skarpe  Diagnose 
ikke  har  synderlig  Betydning  for  Behandlingen,  hvor  denne 
mere  maa  rette  sig  efter  almindelige  end  efter  særegne  In- 
dikationer, hvor  det  er  af  liden  Vigtighed,  om  det  er  den 
ene  eller  den  anden  Del  af  et  Organ,  det  ene  eller  det  an- 
det Væv,  som  er  sygt,  hvor  Sygdommen  i  den  Grad  har 
undermineret  hele  Bygningen,  at  det  foreløbigt  kun  gjælder 
om  paa  enhver  Maade  at  sætte  Stiver  til  den,  forat  den  ikke 
ganske  skal  falde  sammen.  En  saadan  Tilstand  er  ingen- 
lunde sjelden,  navnlig  i  de  akute  Brystbetændelser,  og  den 
udvikler  sig  i  hvert  enkelt  Tilfælde  nødvendigvis  burtigere  og 
tidligere  i  Sygdommen,  jo  mere  asthenisk  den  almindelige 
Sygdomsbeskaffenhed  er,  derfor  nuomstunder  tidligere  end 
for  flere  Aar  tilbage.  Naar  derfor  en  Bronchitis,  Pleuritis 
Pneumoni  osv.  har  udviklet  sig  saaledes,  at  den  organiske 
Kraft  er  dybt  sunken,  at  der  er  Frygt  for,  at  den  ikke  vil 
være  stor  nok,  forat  Naturen  kan  faa  fuldbragt  sit  restau- 
rerende Arbeide  i  det  syge  Organ,  —  da  faar  det  kun  ringe 
Betydning  for  Behandlingen,  om  det  har  været  den  ene  eller 
den  anden  af  disse  særegne  Sygdomme  eller  maaske  snarere 
en  Blanding  af  dem  alle  tre,  der  har  fremkaldt  Faren,  —  da 
kan  det  ikke  blive  tvivlsomt,  hvad  Behandlingens  Øiemed 
nødvendigt  og  ubetinget  maa  være.  At  udtale  dette  aabent 
og  tydeligt  for  sine  Disciple  er  en  Fortjeneste  hos  enhver 
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klinisk  Lærer;  han  sparer  derved  den  unge  Læge,  som  ste- 
der paa  slige  Tilfælde,  for  at  kvæle  sig  selv  og  den  Syge 
med  at  udfinde,  hvad  der  for  Øieblikket  er  ganske  Ugegyl- 
digt, og  hvad  han  altid  senere  kan  skaffe  sig  Kundskab  om, 
hvis  Eftersygdomme  skulle  fordre  det.  I  denne  ForsUind  har 
Gairdner  utvivlsom  Ret,  naar  han  taler  om  »at  se  bort  fra 
alle  diagnostiske  Finesser«,  ligesom  vi  maa  indrømme 
ham  fuld  Ret  eller  snarere  Berettigelse  til  at  tale  til  de 
Tordende  Læger  om  Behandlingen  af  akute  Brystbetæn- 
delser. 

At  blive  enige  om,  at  der  i  de  akute  Brystbetændelser 
er  et  Tidspunkt,  hvor  den  almindelige  Therapi  maa  være 
den  ledende  ved  Behandlingen,  vil  maaske  ikke  være  saa 
vanskeligt;  derimod  vil  Enigbed  mulig  ikke  saa  let  opnaas, 
naar  vi  spørge,  hvornaar  dette  Tidspunkt  da  er  forhaanden. 
Efter  min  Anskuelse  er  det  der,  naar  Betændelsen  som  saa- 
dan  har  kulmineret,  naar  den  undertrykte  Lungevirksomhed 
begynder  at  frigjøres  eller  vinder  nogen  Kraft.  Dette  Spørgs- 
maals  Besvarelse  staar  imidlertid  i  nært  Forhold  til  et  andet: 
om  Erfaringen  overhovedet  bekræfter,  at  der  er  Grund  til  at 
opstille  nogen  særskilt,  afvigende  Behandling  for  de  for- 
skjellige  ukomplicerede  Former  af  Lungebetændelse,  eller 
om  de  ikke  kunne  behandles  ved  de  samme  Midler?  Som  jeg 
for  flere  Aar  tilbage  havde  Leiiighed  til  at  udtale,  tror  jeg 
fremdeles,  at  det  sidste  Spørgsmaal  endnu  maa  besvares 
derhen,  at  en  forskjellig  Behandling  i  de  nævnte  Tilfælde 
ikke  er  tilstrækkeligt  begrundet.  Det  forekommer  mig,  al 
den  akute  Brystbetændelse,  hvad  enten  den  viser  sig  som 
Broncbitis  (inflamm.))  Pneumoni  elier  Pleuritis,  i  sin  Be- 
gyndelse og  Udvikling,  cæteris  paribus,  med  Trygbed  kan 
behandles  med  samme  Midler,  og  det  er  først  efterat 
de  akute  Stadier  ere  gjennemgaaede ,  og  naar  der  kommer 
Eftersygdomme,  som  have  en  mere  eller  mindre  chronisk 
Charakter,  at  Øieblikket  for  den  forskjellige  Behandling 
er  kommet,  hvor  Kunst  og  Erfaring  altsaa  ret  egentlig 
faa  Leiiighed  til  at  vise  sig.  At  mangen  dygtig  Læge  endnu 
bruger   særegne  Midler  og  særegen  Behandling  for  de  for- 
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skjellige  Hovedformer  af  Brystbetændelse,  beviser  iDtet;  thi 
man  kan  visselig  ad  forskjellige  Veie  naa  Maalet,  og  det 
er  meget  naturligt,  at  en  Læge  ikke  i  Hovedsagen  forandrer 
sin  Behandling,  naar  Erfaringen  har  lært  ham,  at  den  Syge 
))eflnder  sig  vel  ved  den;  men  Spørgsmaalet  er  kun,  hvor- 
vidt dette  er  nødvendigt,  hvorvidt  ikke  den  samme  Be- 
handling for  alle  tre  Former  kan  og  vil  føre  til  samme  Maal. 
At  der  kan  komme  den  Tid,  da  et  nøiagtigere  Kjendskab 
til  de  therapeutiske  Midlers  Virkemaade  og  deres  Forhold 
til  de  forskjellige  Lungevæv  kan  bringe  Kunsten  til  med  Nytte 
at  bruge  forskjellige  Midler  ved  de  forskjellige  Lungebetæn- 
delser, staar  til  at  haabe;  men  endnu  synes  den  Tid  ikke 
nær,  og  det  er  visselig  ikke  skikket  til  at  vække  synderlig 
Tillid  til  den  særegne  Behandling,  naar  vi  ofte  have  set 
ældre  Kolleger,  som  ikke  have  havt  Stethoskopien  til  deres 
Raadighed,  behandle  deres,  altsaa  »ikke  diagnosticerede«, 
simple  Brystbetændelser,  vel  omtrent  med  samme  Held  som 
de,  der  have  havt  dette  Hjælpemiddel  til  deres  Raadighed, 
—  naturligvis  tales  her  ikke  om  de  Tilfælde,  som  af  dem  ere 
blevne  miskjendte.  —  Endelig  skal  jeg  kun  minde  om,  hvor- 
mange  fremragende  Læger  til  forskjellige  Tider  der,  efter- 
haanden  som  deres  Erfaring  om  akute  Sygdommes  Behand- 
ling er  bleven  rigere,  ere  komne  bort  fra  den  særegne,  spe- 
cielle Behandlingsmaade ,  og  mere  og  mere  væseulig  have 
holdt  sig  til  en  efter  deo  almindelige  Sygdomsbeskaffenheds 
Charakter  læmpet  almindelig  Therapi  som  det  Vigtigste  ved 
alle  akute  Sygdommes  Behandling,  —  en  Sandhed,  der  idet- 
mindste  for  Anm.  har  faaet  større  Betydning  i  Forhold  til, 
som  hans  Erfaring  bliver  større. 

Hvad  der  dernæst  iGairdners  Foredrag  ikke  lidet  maa  in- 
teressere, er  hans  Udtalelse  om  Brugen  af  Alkohol  og  Blod- 
udtømmelser i  vor  Sygdom. 

Om  Brugen  af  Alkohol  eller  rettere  Spirituosa  ville  vi 
finde,  at  han  udtaler  sig  med  betinget  Ros.  Hovedsagelig 
lægger  han  Vægt  paa  Indikationen  for  dets  Brug,  som  han 
mener  er  tilstede  overalt,  hvor  Kræfterne  ere  saa  dybt  sunkne, 
at  Fordøielsesorganerne  ikke  ere  istand  til  at  drage  tilstræk- 
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kelig  NæriDg  af  de  modtagDe  Fødemidler,  og  hvor  det  alU 
aaa  bliver  af  sterste  Vigtighed ,  at  deres  EYoe  dertil  bliter 
atimuleret.  Især  bliver  dette  af  stor  Betydning  for  alle  Syge, 
som  ere  vante  til  den  daglige  Brug  af  Spirituosa,  altsaa  for- 
nemmelig Arbeidsklassen,  og  det  desto  roere,  jo  større  Mængde 
der  daglig  pleier  at  forbruges.  Dernæst  advarer  han  med 
god  Grund  Imod  at  betragte  Spirituosa  som  Næringsmidler 
per  se,  hvilket  ikke  faa  Læger  have  paastaaet,  og  hvortil  de 
sandsynligt  ere  blevne  ledede  ved  den  bekjendte  Erfaring,  at 
Busdyr  fedes  ved  alkoholholdige  Vædsker.  For  os,  som 
have  læst  saameget  om  engelske,  navnlig  londonske  Hospi- 
talslægers rigelige  Anvendelse  af  Spiritus  og  Vin  i  typhoide 
og  typhøse  Febre  som  ogsaa  i  andre  akute  Sygdomme,  hvor 
Kræfterne  stærkt  medtages,  er  denne  Udtalelse  afGairdner 
lærerig;  thi  man  ser  dog  her  Maal  og  Med.  Gairdners 
Mening  herom  vinder  saa  meget  roere  i  Betydning,  som  den 
deles  af  den  noksom  bekjendte  londonske  Kliniker  Dr.  Th. 
Chambers,  hvilket  vi  kunne  se  i  hans  iRenewal  ofLifei. 

Alkohol,  siger  han,  er  utvivlsorot  et  kraftigt  Middel; 
roen  naar  Brownianerne  ansaadet  for  enPanacé  imod 
al  menneskelig  Sygdom  og  et  Middel  til  Livets  lige- 
fremroe Forlængelse,  —  hvilket  Stifteren  Brown  paa  en  sørge* 
lig  Maade  ved  sit  eget  EiLempel  modbeviste,  —  medens  andre 
Læger  betragtede  det  med  Afsky  som  en  ren  Gift,  da  ere 
begge  disse  Anskuelser  lige  yderlige  og  lige  usande. 

Alle  Forsøg  paa  Sunde,  af  R.  Masing,  Lallemand 
o.  Fl.  synes  at  bekræfte,  at  Alkohol  kun  bliver  nogle  Timer 
i  Legemet  og  derefter  udskilles  uden  at  afgive  noget  af 
sine  Stoffer;  den  kan  derfor  ikke  anses  for  at  være  et  lige- 
fremt Næringsmiddel;  den  er  kun  en  Bjælpeføde  for  sunde 
og  kan  blive  en  Medicin  for  syge  Mennesker. 

Hvad  udretter  den  da,  og  hvorledes  virker  den?  1  Almin- 
delighed bestemmer  man  dens  Virkning  som  en  Stimulus  paa 
Nervesystemet,  og  saalænge  vi  ved  »Stimulus«  alene  tænke 
paa  Noget,  som  lader  et  Menneske  føle  sig  behagelig,  saa  maa 
vi  anerkjende  Forklaringens  Rigtighed;  thi  at  Spirituosa  vir*- 
ke  saaledes  paa  Nerverne,  derom  have  alle  været  enige  lige 
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fra  Patriarkernes  Dage;  men  vil  man  gaa  videre  og  sige,  at 
de  direkte  forøge  de  nervøse  Funktioners  Kraft,  gaa  kommer 
man  ind  paa  de  brownianske  Vildfarelsen  Alle  Forsøg  vise 
netop  det  Modsatte:  at  alle  Sandsefunktioner  derved  for- 
mindskes i  deres  Virksomhed,  at  Følelsen  nedstemmes,  og 
at  Bevægelsen  besværliggjøres.  Den  hurtige  Puls  maa  i 
denne  Henseende  ikke  vildlede  os;  den  er  en  Følge  af 
Hjertets  formindskede  Kraft,  —  et  Sidestykke  til  den  hurtige 
Puls  i  alle  svækkende  Sygdomme.  —  Alt  tyder  derfor  paa,  at 
Alkohol  som  saadan  primært  formindsker  Nervesystemets 
Livskraft, 

Hvorledes  kan  Alkohol  da  blive  en  restaure- 
rende, en  styrkende  Medicin?  Dette  sker  efter  C  ham  hers* 
Forklaring  paa  indirekte  Maade,  derved  at  Alkohol  ved  at 
formindske  Nervelivets  Virksomhed  ligesom  standser  den  de- 
struerende Metamorphose  i  hele  Legemet  og  saaledes  frel- 
ser Legemets  Substans  fra  at  omvexles  og  bortføres.  Det 
maa  erindres,  at  Chambers  hestemmer  Sundhed  som  Lige- 
vægt mellem  den  destruerende  og  den  konstruerende  Meta- 
morphose, og  det  er  bekjendt  nok,  at  saayel  legemlig  som 
sjælelig  Anstrengelse  af  Nervelivet  førøger  den  destruerende 
Metamorphose,  ligesom  paa  den  anden  Side  den  konstrue- 
rende Metamorphose  derved  hæmmes,  forsaavidtsom  strengt 
Legemsarbeide  ikke  mindre  end  Lidenskaber  og  Sindsbevæ- 
gelser virke  nedstemmende  paa  Appetiten  og  Fordøielsen. 
Deraf  kommer  det  saa,  at  Alt,  hvad  der  aabenbart  eller 
umærkeligt  stiller  sig  imellem  den  forøgede  Nervevirkspmhed 
og  den  svækkede  Organisme,  maa  bidrage  til  at  opretholde 
Ligevægten  mellem  de  to  Metamorphoser,  hvori  jo  Sundhe- 
den bestaar. 

Som  Regler  for  Alkohols  Anvendelse  opstiller  Cham- 
bers derefter: 

L    Giv  Alkohol)  hvor  Nervesystemet  udtømmer  sig  selv 
og  Legemets  Kraft  ved  en  overdreven  Virksomhed  i  de  for-, 
skjellige  Organer  og  Legemsdele,  f.  E.x 
a.  i  delirerende  Febre,   især  Typhus.     Drinens  Vægtfylde 

viser  her,  hvor  rask  Destruktionen  foregaar,  og  de  svin- 
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dende  Krsfler,  hTor  lidl  der  bliver  erstattet.  BHy  ved 
med  Alkohol,  saalænge  der  er  Vildelse,  tør  Tange  og 
skælvende  Hænder; 

b.  i  Pneumoni,  Erysipelas  og  ved  traumatiske  Tilfælde 
gjælder  den  samme  Regel,  dog  med  noget  sterre  For- 
sigtighed og  med  stadig  Iagttagelse  af  Sygdommens 
Ddvikling; 

c.  ved  stærke  sjælelige  Rystelser  og  store  legemlige  An- 
strengelser; 

d.  hvor  den  Syge  er  vant  til  at  misbruge  Spiritus. 

2.  Saalænge  den  Syge  spiser  mere  og  fordøier  det 
Nydte  bedre  med  end  uden  Spiritus,  virker  denne  gavnligt. 
Appetitens  Tilstand  maa  her  være  det  Ledende. 

3.  Giv  2  å  3  Doser  om  Dagen,  hver  Gang  saame- 
g  et,  at  det  frembringer  en  bestemt  Virkning.  S  maa  og 
hyppige  Doser  ere  fordærvelige.  IFebre  ere  toDo- 
ser  om  Dagen  som  oftest  nok. 

4.  Det  simple  Brændevin  er  bedre  end  intet,  gammelt 
bedre  end  nyt;  endnu  bedre  er  Vin,  især  Portvin,  bedst 
god  Champagne. 

6.  Alle  Tilstande,  hvor  Legemet  trænger  til  at  udson- 
dre overflødigt  eller  forbrugt  Stof,  ere  Kontraindikationer 
f.  Ex,  Gulsot,  Uræmi  o.  s.  v. 

Disse  af  Chambers  givne  almindelige  Regler  stemme 
ret  vel  med,  hvad  Gairdner  siger  om  Nytten  af  Spirituosa 
i  akute  Brystbetændelser.  Hvad  disse  specielt  angaar  siger 
Chambers,  at  han  her  mest  ynder  Portvin.  Hvem  der  er 
vant  til  Spiritus,  kan  uden  Betænkning  bruge  Vin  i  en  Pneu- 
moni, og  hos  meget  afholdende  Personer  giver  han  den, 
saasnart  Nervekraflen  aftager  paa  Grund  af  Sygdommens  O m- 
siggriben  og  der  viser  sig  Vildelse,  Rysten  af  Hænder,  tør, 
brun  Tunge.  Hvor  Aareladning  er  fornøden,  pleier  Cham- 
bers at  give  den  Syge  lidt  varm  Vin  med  Vand  først;  han 
taaler  da  bedre*Blodtabet.  Det  synes,  som  begge  disse  Læ- 
ger kun  give  Spirituosa  i  Forbindelse  med  andre  Føde- 
midler. 

Angaaende  Blodudtømmelser  i   vor   Sygdom   have 
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Vi  set,  at  Gairdner,  uagtet  han  begyndte  sin  praktiske 
Bane  som  en  stor  Skeptiker,  ved  sin  Erfaring  dog  snarere 
er  bragt  til  at  holde  paa  end  at  forkaste  Aareladning,  hvor- 
vel han  under  den  nærværende  Sygdomsbeskaffenhed  kun 
yderst  sjelden  anvender  den.  Som  jeg  før  har  søgt  at  paa- 
vise,  udviklede  den  nuværende  staaende  Sygdomsbeskaffep- 
hed  sig  i  England  langt  tidligere  end  hos  os,  og  vi  ere  vel 
nu  først  komne  til  det  Punkt  i  dens  [Jdvik(ing  hos  os,  at 
en  Blodudtømmelse  i  Pneumoni  snart  kan  blive  til  en  Sjel- 
denhed.  Spørgsmaalet  om  Blodudtømmelser  i  Brystbetæn- 
delser har  derfor  for  Tiden  vel  ikke  stor  praktisk  Betydning; 
men  jeg  kan  dog  ikke  undlade  at  paapege  Gairdners 
simple,  men  saa  vigtige  Bemærkning  om  Aareladn ingens 
Hensigt,  at  den  ikke  er,  som  man  tidligere  sagde,  at 
bryde  Sygdommen  ved  at  svække  Organismens  Kraft,  men 
at  den  derimod  er  at  frigjøre  Lungevævet  ved  at  borttage 
en  Del  af  Blodmassen,  saaat -Hjertet  befries  fra  den  vis  a  tergo, 
hvorved  det  overfyldes  med  Blod  og  svækkes  i  sin  Bevæ- 
gelse, forat  Lungeparenchymet  dels  lettere  kan  blive  af 
med  det  overfyldende  Blod,  dels  bedre  kan  modtage  det  i 
mindre  Mængde  tilstrømmende.  Aareladningens  Øiemed  bli- 
ver altsaa  at  formindske  den  hydrostatiske  Spænding  i  Lunge 
og  Hjerte,  og  at  forhindre,  at  hverken  Lunge  eller  Hjerte 
skulle  blive  lammede  ved  Overfyldning.  Virkningen  af  Blod- 
tabet i  Pneumoni  f.  Ex.  maa  derfor  altid  være  en  Lettelse 
af  Aandedræt  og  Blodomløb,  om  ikke  øieblikkeligt,  som  det 
dog  ofte  baade  føles  og  ses,  saa  dog  i  Løbet  af  nogle  Ti- 
mer. Indtræffer  denne  Lettelse  ikke,  saa  er  Aareladningen 
enten  foretagen  for  silde,  har  været  for  sparsom  eller  har 
været  ganske  unødvendig  og  skadelig.  Indikationen  for  Blod- 
udtømmelse maa  derfor  tages  først  af  almindelige  Hensyn, 
og  naar  disse  ikke  forbyde  den,  da  af  Blodomløbets  for- 
trykte Beskaffenhed  og  af  Aandenødens  Grad.  Hvor  der 
ikke  er  Aandenød  i  synderlig  Grad,  og  hvor  Pulsen  samti- 
digt er  nogenlunde  fri,  hverken  spændt  eller  lille,  der  er  det 
efter  Anm's  Anskuelse  unødvendigt  at.  tage  Blod. 

Det  er  ikke  nogen  ganske  ringe  Fortjeneste  at  have 
udtalt  sig  saa  bestemt  om  Hensigten  af  Aareladning  i  Pneu- 
monien som  Gairdner  har  gjort  del.  Implicite  ligger  det 
Samme  vel  nok  i,  hvad  der  er  sagtog  skrevet  af  Andre;  men 
saa  simpelt  og  bestemt,  som  det  her  er  formuleret,  erindrer 
Anm.  ikke  før  at  have  set  det.  For  de  fleste,  navnlig  blandt 
de  yngere  Læger,  der  ere  opvoxede  under  Skepticismens 
isnende  Paavirkning,  har  Aareladning  vistnok  staaet  som  no- 

Ui^eskr.  f.  Læger.    3  A.  2  fid.  Nr.  6.  2 
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get  Svækkende,  Kræfterne  NedBtemmende,  og  derfra  skriver 
sig  da  naturligt  den  Angst,  som  hos  dem  er  forbunden  med 
at  udtømme  Blod,  Livsvædsken,  netop  paa  en  Tid,  da  Le- 
gemet trænger  til  Understøttelse  og  derfor  tilsyneladende 
daarligst  kan  undvære  hin.  Standpunktet,  hvorfra  Sagen  ses, 
vil  under  alle  Omstændigheder  for  dem  blive  et  andet,  naar 
det  her  siges,  at  vi,  som  ikke  ubetinget  forkaste  Aarelad- 
ning  i  denne  Sygdom,  netop  derved  tro  at  forøge  Organis- 
mens Modstandskraft.  Ved  at  borttage  den  tilstedeværende 
Hindring  for  at  Aandedrættet  kan  blive  friere  og  dybere, 
hvorved  Lungen  bliver  sat  istand  til  at  modtage,  rense  og 
fornye  en  saa  meget  større  Mængde  Blod,  som  derefter  sen- 
des ud  for  at  være  Organismen  til  saa  meget  større  Gavn 
og  Styrkelse,  derved  er  det,  at  en  passende  Blodudtøm- 
melse under  visse  Omstændigheder  kan  gjøre  saa  stor  Nytte. 
»Men  paa  den  Maade  bliver  jo  Aareladning  tilsidst  at  hen- 
regne blandt  Roborantia«,  sagde  forleden  en  yngere  Kollega. 
Ja  visselig!  ikke  alene  i  den  almindelige  Forstand,  hvoref- 
ter man  jo  kan  kalde  ethvert  Middel,  som  bringer  i) elbreden 
tilbage,  et  Roborans,  men  i  langt  bestemtere  Forstand! 
Lægge  vi  et  Baand  saa  fast  om  et  Lem,  f.  Ex.  Armen,  at 
det  venøse  Blods  Tilbagegang  væsenlig  forhindres ,  mens 
Arterierne  arbeide  frit,  da  vide  vi  hvad  derved  bevirkes. 
Venerne  udspændes  mere  og  mere  af  det  stagnerende  Blod, 
der  kommer  Svulst,  Mangel  paa  Ernæring  og  Varme,  Smer- 
ter, Lamhed  og,  hvis  Hindringen  ikke  fjernes  eller  der  ikke 
aabnes  en  Aare  under  Baandet,  da  Gangræn.  Det  Eneste, 
som  kan  forebygge  dette  Udfald,  er  en  betimelig  Løsning  af 
Baandet;  derved  vil  Blodomløbet  snart  komme  i  sin  gamle 
Orden,  de  befriede  Vener  og  Haarkar  ville  snart  gjenvinde 
deres  Tonus,  og  Alt  vil  komme  tilbage  i  sund  Tilstand. 
Løsningen  af  Baandet  vil  altsaa  her  virke  som  et  bestemt 
Roborans,  ikke  mere  indirekte  end  vore  kraftigste  Midler 
i  denne  Klasse,  saasom  Jern,  Chinin  o.  fl.  Hvad  her  nu  er 
sagt  om  den  ombundne  Arm,  kan  ligefrem  anvendes  paa 
Lungen,  naar  den  i  Pneumonien  er  overfyldt  med  Blod, 
fordi  den  ikke  hurtigt  nok  kan  optage  det  og  føre  det  vi- 
dere. Vi  have  imidlertid  her  intet  Baand,  som  vi  kunne 
løsne  og  derved  frigjøre  Blodomløbet;  vi  maa  derfor  gaa  en 
anden  Vei;  vi  maa  formindske  Blodmassen,  naar  Overfyld- 
ningen truer  med  at  lamme  Lungevævet,  og  naar  vi  gjøre 
dette  med  tilstrækkelig  Grund  og  i  tilstrækkelig  Grad,  da 
vil  en  saadan  Aareladning  utvivlsomt  virke  som  et  kraftigt, 
maaske  det  kraftigste  Styrkningsmiddel  paa  den  Syge.  G aird- 
ner   har  derfor  efter  Anm.*s  Anskuelse    fuldkommen  Ret, 
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naar  han  som  Prøvestykke  paa  Aareladoingens  Nødvendighed 
eller  Berettigelse  sætter  dens  Virkning:  virker  den  ikke  in- 
den en  kort  Frist  gavnlig,  da  har  den  enten  været  unød- 
vendig eller  vel  endog  skadelig,  forudsat,  at  der  er  ta- 
get tilstrækkeligt  Blod.  Hvad  der  i  det  konkrete  Tilfælde  er 
tilstrækkeligt,  er  det  imidlertid  ikke  muligt  at  give  Regler  for; 
det  vil  bero  paa  mange  forskjellige  Omstændigheder,  men 
vil  til  syvende  og  sidst  dog  væsenlig  afhænge  af  Lægens 
praktiske  Sands  og  Erfarenhed.  Det  er  Anm/s  Overbevis- 
ning, at  man  langt  oftere  her  synder  ved  at  tage  for  lidt 
end  ved  at  tage  for  meget,  og  det  uagtet  vor  Betændelse 
stærkt  paavirkes  af  den  nu  herskende  almindelige  Sygdoms- 
beskaffenhed.  Thi  det  maa  som  sagt  ikke  glemmes,  at  Hen- 
sigten med  at  tage  Blod  kun  maa  være  den  samme  soni  med 
at  give  styrkende  og  stimulerende  Midler,  indirekte  at  styrke 
den  Syge,  paa  den  ene  Side  ved  at  sætte  Lungerne  istand 
til  at  arbeide  friere,  bedre  dekarbonisere  Blodet  o.  s.  v.,  paa 
den  anden  Side  ved  at  fremme  Ernæringen  og  derved  for- 
øge Blodets  Livsdygtigbed. 

For  dem,  som  ikke  kjende  Dr.  Tb.  Ch  am  hers'  oven- 
citerede  Skrift,  »Renewal  ofLife«,  vil  det  tilslutning  maaske 
ikke  være  uvelkomment  at  erfare,  hvad  han  tænker  om  dette 
Spørgsmaal.     Han  udtaler  sig  herom  omtrent  saaledes: 

»Naar  vi  først  vide,  hvorfor  vi  aarelade,  saa  faa  vi 
med  det  Samme  at  vide,  hvornaar  vi  skulle  aarelade.« 

»Spørgsmaalet  er  mere  af  hydrostatisk  end  af  vital  Be- 
skaffenhed. Den  første  og  vigtigste  Virkning  af  en  Blod- 
ladning er  mechanisk.  i  et  eller  andet  Organ  ere  Blod- 
karrene blevne  udvidede  og  have  tabt  deres  Tonus ;  jo  større 
Tryk  der  udøves  paa  Karrenes  Vægge  af  den  indeholdte 
Vædske,  desto  mere  tabe  de  deres  Elasticitet,  desto  mere 
udvides  de.  I  saa  Tilfælde  at  horttage  Blod  er  det  Samme 
som  at  udtømme  den  spændte  Urinblære,  og  jo  nærmere 
ved  Organet  desto  bedre.  Formindskes  Blodmassen,  gjenopret- 
tes  Blodomløbet.« 

»Det  maa  imidlertid  ikke  glemmes,  at  vi  ved  at  tage  Blod 
formindske  Blodlegemernes  Mængde ,  og  det  er  derfor  paa- 
trængende nødvendigt  at  erstatte  Tabet  ved  passende  Føde- 
midler, hvilket  i  Almindelighed  er  meget  let.« 

»Om  vi  skulle  tage  Blod,  oghvormeget,  afhænger  hoved- 
sagelig af  vedkommende  Organs  Betydning  for  Livet,  af 
hvad  vi  i  ethvert  enkelt  Tilfælde  kunne  vente  at  opnaa.  Blod- 
ladning kan  derfor  ikke  foreskrives  for  visse 
Sygdomsklasser,  men  kun  for  den  enkelteSyge,  vi 
have  for  os.« 
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»Aarsagen,  hvorfor  Aareladning  i  Pneumoni  er  kommen 
i  saa  Btor  Miskredit,  ligger  deri,  at  den  efter  fransk  Monster 
mere  eller  mindre  blev  sat  i  Forbindelse  med  diéte  absolue.t 

»Blodladningsspergsmaalet  reducerer  sig  saaledes  til  et 
hydrostatisk,  et  rent  mechanisk.  Er  der  Betændelse  i  et 
Organ,  især  i  et  parenchymatøst  Organ,  hvor  Blodmassen 
forhindrer,  at  Organet  kan  gjenvinde  sin  Kraft  og  atter  over- 
tage sin  PuDktion,  da  bør  og  maa  den  formindskes  efter 
det  enkelte  Tilfældes  Natur,  hellere  for  meget  end  for 
lidt,  og  detsaameget  mere  som  Tabet  let  kan  erstattes.  Et 
Par  Nætters  Søvnløshed  og  Smerte,  som  spares  for  den 
Syge,  er  en  rigelig  Erstatning  for  det  ved  en  Aareladning 
udtømte  Blod.« 

Saaledes  omtrent  udtaler  Th.  Ch ambers  sig,  —  og 
det  vilde  være  Uret  ikke  at  lade  ham  beholde  det  sidste  Ord. 


Haraistiske  Meddelelser  nå  Biabetefl. 

Af  Prof.  Se  eg  en  i  KarUbad.    (Virchows  Archiv  36te  Bd.  2det  Hefte.) 


Ved  en  Sygdom  som  Diabetes,  hvis  egenlige  Natur  og  Væ- 
sen endnu  er  os  ubekjendt,  og  hvor  den  patbologiske  Ana- 
tomi giver  08  saa  sparsomme  Oplysninger,  er  en  omhygge- 
lig klinisk  Undersøgelse  naturligvis  saameget  mere  nødvendig, 
som  den  udgjør  vort  eneste  Holdepunkt  med  Hensyn  til  Syg- 
dommens BehaDdliog.  Se  egen  bar  ved  sin  Slilliog  som 
Badelæge  i  Karlsbad,  hvor  Diabetikere  aarlig  strømme  til 
i  massevis,  havt  rig  Leilighed  til  at  samle  Erfaringer  i  denne 
Retning,  og  disse  Meddelelser  danne  kun  en  Fortsættelse  af, 
hvad  han  tidligere  har  offenliggjort  herom*).  Disse  44  nye 
Tilfælde,  der  ere  udvalgte  af  et  større  Antal,  afgive  Exempler 
paa  de  forskjellige  Former,  hvorunder  Sygdommen  kan  op- 
træde, og  give  tillige  interessante  Oplysninger  om  dens  Sam- 
menhæng med  andre  Organsygdomme  eller  legemlige  Dis- 
positioner. 

Efter  sine  Erfaringer  maa  Forf.  benægte,  at  der  kan  fore- 
komme en  konstant  Udskilning  af  Sukker  i  Urinen  uden 
Symptomer  paa  en  egenlig  Diabetes;  selv  i  de  Tilfælde,  i  hvilke 
Sukkermængden  var  overordenlig  ringe,  var  der  altid  forbun- 


•)  Virch.  Archiv  Bd.  21  og  30;  se  -Ugeskr.  f.  L.«  2dcn  R.,  34te  Bd. 
S.  326.    Endvidere  Wiener  med.  Wschr.  1866,  Nr.  23,  24,  25. 


det  sygelige  Tilfælde  dermed,  navnlig  Tørst,  forøget  Urinaf- 
sondring og  IVIathedsfølelse,  og  netop  disse  sidstnævnte  Til- 
fælde var  det,  der  som  oftest  havde  ladet  formode  Sygdom- 
mens Tilstedeværelse.  Med  Sukiierets  Forsvinden  tabte  og- 
saa  Tilfældene  sig.  Hertil  slutte  sig  de  Tilfælde,  i  hvilke 
Sukkerdannetsen  foregik  udelukkende  paa  Bekostning  af  det 
nydte  Melstof ;  ogsaa  i  disse  Tilfælde  vare  Symptomerne  paa 
Diabetes  tilstede,  men  svandt  tilligemed  Sukkeret  ved  Ude- 
lukkelsen af  melstofholdige  Fødemidler.  I  2  Tilfælde  blev 
Sukkeret  tilfældigt  opdaget;  men  ved  nølere  Examination 
overbeviste  S.  sig  om,  at  der  i  begge  Tilfælde  havde  været 
formindsket  Kjønsdrift  tilstede,  i  det  ene  tillige  stærk  Tørst 
og  i  det  andet  tiltagende  Afmagring. 

Detfremgaar  tydeligt  af  de  foreliggende  Erfaringer,  at  D  i  a- 
betes  hyppigt  erforbunden  medBjernesygdomme. 
I  to  af  S.*s  Tilfælde  tyde  Symptomerne  med  stor  Sandsynlig- 
hed paa  en  saadan :  enten  en  Lamhed  af  enkelte  Nerver,  som 
hypoglossus  eller  oculomotorius ,  eller  Lamheder,  der  tyde 
paa  en  tidligere  Hjerneblødning,  eller  hyppige  og  heftige 
Smerter  i  Baghovedet,  eller  endelig  psychiske  Forstyrrelser. 
Blandt  de  ætiologiske  Momenter  finder  man  ogsaa  heftige 
Sindsbevægelser  eller  anstrengende  Aandsarbeide ,  Aarsager, 
der  jo  ogsaa  tyde  paa  en  kortere  eller  langvarigere  Forstyr- 
relse af  Hjernevirksomheden.  Det  fortjener  tillige  at  be- 
mærkes, at  Diabetes  hyppigt  ledsages  af  indgribende  For- 
styrrelser i  Nervelivet,  der  optræde  saa  tidligt  i  Sygdommen, 
at  de  ikke  kunne  hidrøre  fra  en  almindelig  Udtømmelse  af 
Livskraften.  Delte  gjælder  saaledes  om  Impotens,  som 
næsten  uden  Undtagelse  var  tilstede  i  de  af  S.  iagttagne  Til- 
fælde, og  som  meget  ofte  indfandt  sig,  medens  Patienterne 
endnu  frembøde  et  Billede  af  fuldkommen  Sundhed.  Det 
Samme  kan  siges  om  den  Mathedsfølelse,  der  ofte  be- 
mægtiger sig  Patienterne,  længe  førend  Muskulaturen  begyn- 
der at  lide.  Det  er  ikke  sjeldent,  at  Patienterne  klage  over 
Synssvækkelse,  udenat  der  kan  opdages  Fordunklinger 
af  Lindsen;  disse  kunne  neppe  bero  paa  nogen  væsenlig 
organisk  Forandring,  da  de  hurtigt  svinde,  naar  der  indtræ- 
der Bedring  i  Sygdommen. 

Det  kliniske  Billede  er  som  bekjendt  meget  forskjel- 
ligt,  og  efter  S.  kan  man  opstille  tre  Hovedformer. 
I  den  første  Grad  optræder  Sukkerdannelsen  uafhængig 
af  Næringsmidlerne;  Sult  og  Tørst  ere  her  heftige.  Urin- 
afsondringen rigelig,  og  Afmagringen  skrider  rask  frem. 
Denne  iagttager  man  navnlig,  hvor  Sygdommen  optræder 
akut,    hos    unge    Individer   og    ved    arveligt  Anlæg.      Væ- 
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senlig  forskjellige  herfra  ere  de  Tilfælde,  i  hvilke  Patienterne 
længe  bevare  et  sundt,  ja  endog  blomstrende  Udseende,  og 
kun  kla^e  over  Mathed,  nogen  Tørhed  i  Munden  og  hypprg 
Trang  til  Vandladning.  Ved  UdeUikkelsen  af  melstofholdige 
Næringsmidler  kan  Sukkerudskilielsen  formindskes  meget 
betydeligt,  og  Tilstanden  kan  længe  være  ret  tiinredsstiilende. 
Endelig  er  der  Tilfælde,  hvor  Sukkerudskillelsen  er  meget 
ringe  og  kun  den  noget  hyppige  Urinladning  antyder  Syg- 
dommens Tilstedeværelse,  medens  de  øvrige  Symptomer  ere 
meget  tilbagetrængte;  som  oftest  klage  disse  Patienter  nteget 
over  Mathed,  og  deres  hele  Tilstand  ligner  mere  en  begyndende 
Tabes  dorsalis.  Denne  Form  har  S.  navnlig  iagttaget,  hvor 
Udskeielser  i  Kjønssphæren  vare  gaaede  forud. 

I  mere  end  3pCt.  af  Tilfældene  har  S.  iagttaget,  at  Pa- 
tienterne forud  for  Sygdommens  Begyndelse  havde  været  i 
Besiddelse  af  en  u  al  m  i  n  d  e  I  i  g  F  e  d  m  e.  Nogen  bestemt  Slut- 
ning kan  man  naturligvis  ikke  uddrage  deraf;  men  denne  Er- 
faring stemmer  ialfald  med  Pavys  Hypothese,  at  den  saa- 
kaldte  glykogene  Substans  i  Leveren  under  normale  Forhold 
forvandles  til  Fedt;  under  ubekjendte  sygelige  Forhold  kunde 
der  istedenfor  Fedtdannelsen  foregaa  en  Forvandling  til  Suk- 
ker og  derved  opstaa  Diabetes.  I  adskillige  Tilfælde  iagttog 
S.,  at  en  langvarig  Furunkuiose  gik  forud  for  Sygdommens 
Udbrud. 

Af  de  meddelte  Tilfælde  have  efter  de  senere  indhen- 
tede Oplysninger  SO  havt  et  dødeligt  Forløb,  og  da  desuden 
flere  andre  Patienter,  om  hvem  ingen  Oplysninger  haves,  rime- 
ligvis ogsaa  ere  døde,  anslaar  S.  Dødeligheden  blandt  de  af  ham 
i  8  Aar  behandlede  Diabetikere  til  40  pCt.  Dette  Tal  kan 
naturligvis  ikke  angive  Dødeligheden  for  Diabetikere  i  Al- 
mindeligbed alene  af  den  Grund,  at  Iagttagelsen  ikke  i  alle 
Tilfælde  omfatter  det  samme  Tidsrum ;  kun  faa  af  dem  hen- 
høre under  de  første  Aar  af  det  angivne  Tidsrum.  Men 
desuden  maa  det  erindres,  at  de  fleste  Dødsfald  traf  Patienter, 
der  kom  til  Karlsbad  i  en  meget  haabløs  Tilstand,  hos  hvem 
Ernæringen  allerede  var  i  høieste  Grad  rystet,  og  hos  hvem 
de  almindelige  Følgesygdomme,  Lungesvindsot  og  Morbus 
Brighlii,  allerede  vare  vidt  fremskredne.  Af  disse  30  Døds- 
fald fulgte  de  22  faa  Maaneder  efter  Kuren,  som  disse  Pa- 
tienter havde  brugt  for  første  Gang.  Lungesvindsot  synes 
dog  ikke  at  have  været  Dødsaarsagen  saa  hyppigt,  som  det 
almindeligt  antages;  i  4  Tilfælde  var  Morbus  Brighlii  den 
umiddelbare  Aarsag.  Ikke  sjeldent  dø  Diabetikerne  pludse- 
ligt, noder  Symptomerne  paa  en  Bjerneblødning. 

Med  Hensyn  til  Virkningen  af  Karlsbad  er  van  det 
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bekræfte  de  nyere  Erfaringer,  hvad  der  tidligere  er  meddelt 
herom.  Uden  Undtagelse  og  selv  i  de  heftigste  Tilfælde 
mildner  det  de  besværligste  Symptomer,  formindsker  den 
brændende  Tørst  og  den  hyppige  Vandladning.  Som  Følge 
heraf  blive  Nætterne  roligere,  Søvnen  mindre  forstyrret,  og 
alle  Diabetikere  føle  sig  bedre  under  Kuren.  Bos  de 
fleste  indtræder  en  Formindskelse  i  Sukkerudskillelsen,  kun 
i  10—12  af  over  100  Tilfælde,  som  S.  iagttog,  fandt  en  saa- 
dan  Formindskelse  ikke  Sted,  eller  kun  i  meget  ringe  Grad. 
I  anjdre  Tilfælde  var  denne  Formindskelse  meget  betydelig, 
i  20  Tilfælde  forsvandt  Sukkeret  fuldstændig* 
Mærkeligt  er  det,  at  Aarsagen  til  Sygdommen,  saavidt  vi  ere 
istand  til  at  erkjende  den,  ikke  har  nogen  Indflydelse  paa 
Nytten  af  Kuren,  kun  Sygdommens  Grad  har  Betydning  i 
denne  Henseende.  Jo  mere  Forstyrrelserne  i  hele  Organis- 
men ere  fremskredne,  (Jesto  ringere  er  den  Nytte,  man  tør 
vente  af  Kuren,  og  det  Samme  gjælder  med  Hensyn  til  Ti- 
den. Er  Ernæringen  stærkt  .angreben.  Patienten  afmagret 
betydeligt,  er  der  Ødem  i  Benene,  eller  har  der  endelig  ud- 
viklet sig  Lungesvindsot  eller  Nyresygdom,  da  skrider  Syg- 
dommen ustandselig  fremad,  og  de  fleste  af  disse  Patienter 
gaa  hurtigt  tilgrunde.  Men  saalænge  disse  Forstyrrelser  i 
Ernæringen  ikke  ere  tilstede,  formaar  Karlsbadervandet  at  holde 
dem  tilbage,  og  selv  om  Helbredelse  efter  S.'s  Er- 
faringer aldrig  indtræder,  iagttager  man  dog  en 
afgjort  Bedring;  talrige  Erfaringer  bekræfte,  at  Sukker- 
udskillelsen kan  formindskes  vedvarende  og  Patienterne  til- 
tage i  Legemsvægt,  hvorved  den  Antagelse  gjendrives,  at  man 
i  disse  Tilfælde  kun  havde  med  langsomt  forløbende  Former 
af  Sygdommen  at  gjøre.  Virkningen  af  Karlsbadervandet  kan 
saaledes  kun  opfattes  som  indskrænkende  Sukkerdannelses- 
processen. Naar  Forstyrrelserne  i  Ernæringen  ikke  ere  me- 
get fremskredne,  og  naar  der  dernæst  er  Leilighed  til  at 
erstatte  de  til  Sukkerdannelsen  forbrugte  Vævselemenler  ved 
tilsvarende  Kjødnæring,  kan  man  ved  en  aarlig  fortsat  Kur 
holde  Patienten  i  et  forholdsvis  Velbefindende  og  bevare 
hans  Liv  i  en  lang  Tid. 


Paa  C.  A.  Reitzels  Forlag  er  udkommen: 
Unders^gelser  angaaende  Menstruaf ionen  i  dens  normale 
Tilstand  og  i  dens  Forhold  tU  Sygdomme.    Af  Professor  A.Hannover. 
Pris  72  /5. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  (fgen  fra  Onsd. 
d.  Ilte  Juli  til  Tirsd.  d.  l7de  Juli  1866  (begge  inkh) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  558  Sygdomstilfælde; 
deraf  af  epidemiske  Sygdomme  412,  nemlig: 

Mn  ril 


UL 

frt. 

1J.7. 

7-t     ntolkr.  InM. 

Katarrhalsk  Peber  .     . 

41 

44 

24 

25            ^ 

1        138 

Gastrisk  Feber  .     . 

17 

18 

6 

5 

46 

Typhoid  Feber.     .     . 

3 

5 

1 

•                         1 

9 

Cholerine     •     .     .     . 

11 

22 

3 

3            1 

1           40 

Roidfeber     .... 

4 

2 

1 

»                         1 

7 

Uosen 

6 

5 

» 

2 

13 

Rheumatisk  Feber 

3 

5 

• 

•                         1 

8 

Brystbetændelse     .    . 

Kighoste 

Kopper    

Mæslinger    .     .     .     ; 
Skarlagensfeber     .    . 
Faaresyge     .... 
Dnderlivsbetændelse  . 

10 

» 
2 

9 
2 

» 

1 

1 

■ 

2 

• 

5 
1 
8 
6 
3 
2 

1 

38            i 
1            1 
7             1 

13 
1 

•                        1 

20 

i          49 

1            5 

17 

20 

4 

b 

Bjernebetændelse  .     . 
Zona 

• 

3 

1 

•                        1 
»                        1 

>                         • 

8 

Strubehoste .... 

• 

• 

1 

1 

Diphtheritisk  Halsbet. . 
Blodgang      .... 

Skørbug 

Variceller     .... 

3 

• 
• 

3 
2 

2 

» 

M 

2 

11 

»                         • 

II                         * 

5 

Blennorrhoisk  Øiebet. 

2 

2 

1 

6 

107 

124 

68 

102          1 

1         412 

Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  foreiiomDe  i: 
Borgergade,  St.  Kongensgade  ogKronprindsessegade;  relaUvt  i  Forhold  til 
Folkemængden  derimod  i:  St.  Annægade  (1,41  pGt.),  Brjggerlængen  (1,22) 
og  Kronprindsessegade  (0,88). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Kronprindsessegade,  St.  Annægade 
og  Borgergade. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmeldt:  Katarrhalsk  Feber  4,  Gastrisk  Feber  4,  Typhoid  Feber 
1,  Brystbetændelse  1,  Rosen  1,  Rheumatisk  Feber  1,  Cholerine  2  (fra 
choierasmittede  Havne) /samt  desuden  Diarrhoe  2,  Gonorrhoe  2,  Haard 
Ghanker  1  og  Fnat  1. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe  48,  haard  Ghanker  13,  blød  Ghan- 
ker 21,  Barselfeber  1,  Fnat  26  og  Diarrhoe  31. 

Lister  ere  modtagne  fra  102  Læger. 


c.  A.  ReiUelf  Forltg.    Bianco  Lvnoi  Bogtrykkeri  ved  F.  S.  Muhl«. 


lJ»fc«iifc»Ti.  1. 4.  Aigut  MM. 

Ugeskrift  for  Læger. 

3d»«  Række  II.  Nr.  ?• 

Redigeret  af  Dr.  F.  Trier. 

Indhold :  BehiBdlinf  af  Cbotera  »der  den  sidste  Epideni  i  Piris.  Odtof  if  IjeboBhiTu  l«r. 
blilfbuy  fer  April  fg  lii  48(i6.  DdBsroeUer.  OgeDlige  epidemiske  Sjgdeaae  i 
IjøbeihiTi. 


Behandlingen  af  Cholera  under  den  sidste  Epidemi 
i  Paris. 

(Efter  »Gazette  des  h6pitaux«.) 


»Gaz.  d.  h6p.«  har  ligesom  alle  de  andre  franske  læge- 
videnskabelige Tidsskrifter  i  forrige  Aar  indeholdt  en  Række 
Artikler  om  den  sidste  Choleraepidemi  i  Paris  tilligemed 
spredte  Efterretninger  fra  andre  Steder,  saaledes  navnlig 
fra  Marseille.  Foruden  at  Spørgsmaalet  om  Choleraens  Op- 
staaen  og  Udbredelsesmaade  er  blevet  omtalt  flere  Gange, 
har  tillige  og  især  Behandlingen  været  Gjenstand  dels  for 
længere  Artikler  af  forskjellige  Forfattere,  dels  for  korte  Be- 
retninger fra  Hospitalerne  i  Paris,  saaledes  at  man  faar 
et  ret  fyldigt  Indtryk  af  den  IVlaade,  hvorpaa  den  i  Almin- 
delighed er  bleven  ledet.  iVlan  maa  imidlertid  i  det  nedenfor 
givne  Udtog  ikke  vente  at  finde  en  udførlig  Fremstilling  af 
Choleraens  Behandling  overhovedet,  men  kun  Beretninger 
om  den  enkelte  Epidemi,  der  herskede  ifjor  (1865), 

Det  er  for  største  Delen  de  samme  Methoder  som  tid- 
ligere, der  alter  have  været  anvendte,  men  ændrede  efter  Epi- 
demiens særegne  Charakter;  thi  det  er  jo  almindelig  er- 
kjendt,  at  Choleraen  som  andre  epidemiske  Sygdomme  un- 

3die  Røkke  2det  Biml. 
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der  de  forskjellige  Epidemier  har  en  forskjellig  Cbarakter  o^ 
dermed  ogsaa  forskjellige  Indikationer  for  Behandlingen.  Des- 
uden har  Forfatternes  individuelle  Anskuelse  om  det  Til- 
grundliggende i  Choleraea  (om  det  f*  Ex.  er  en  primær  In- 
toxikatioD  af  Nervesystemet  eller  Digestionsapparqlet,  der 
er  Aarsag  til  det  Symptomkomplex ,  \i  se)  en  endnu  større 
Indflydelse  paa  den  af  dem  foreslaaede  Behandling,  der  endog 
i  enkelte  Tilfælde  er  meget  afvigende  fra  den  almindelige. 

Den  sidste  Epidemi  synes  i  det  Hele  taget  ikke  at  have 
hørt  til  de  meget  voldsomme,  og  det  hverken  med  Hensyn 
til  Udbredelse  eller  til  Symptomernes  Styrke.  Der  indtraf 
saaledes  kun  faa  pludselige  Dødsfald;  i  næsten  alle  Tilfælde 
var  der  et  kortere  eller  længere  Forløbertidsrum  med  Diar- 
rhoe  og  Mathedsfølelse.  1  selve  det  algide  Stadium  sank 
Temperaturen  sjelden  meget  betydeligt.  Pulsen  var  i  Reg- 
len til  at  føle  og  Stemmen  ikke  ganske  borte.  Et  af  de 
mest  smertefulde  Symptomer,  Kramperne,  manglede  næsten 
i  alle  Tilfælde,  Noget,  som  næslen  alle  Beretningerne  frem- 
hæve. Derimod  var  der  sædvanlig  strax  fra  Begyndelsen  af 
en  udtalt  adynamisk  Tilstand  tilstede,  der  vedligeholdt  sig 
gjennem  de  forskjellige  Stadier.  I  Reaktionsstadiet  var  en 
typboid  Tilstand  den  hyppigste,  med  Tilbøielighed  til  Koma, 
og  kun  i  de  færreste  Tilfælde  indtraadte  Reaktionen  med 
stor  Voldsomhed.  Den  langt  overveiende  Del  af  de  An- 
grebne levede  under  slette  hygieiniske  Forhold  og  med  slet 
Ernæring,  ligesom  ogsaa  mange  af  dem  vare  Drankere  eller 
havde  levet  uforsigtigt  og  uroaadeholeni  paa  anden  Maade. 
I  et  stort  Antal  Tilfælde  lykkedes  det  ved  at  behandle  Dlar- 
rhoen  og  de  øvrige  Forløbertilfælde  at  hindre  Sygdommen 
i  at  udvikle  sig  videre;  kun  hos  meget  faa  naaede  den  sin 
fulde  Styrke  trods  en  energisk  og  strax  fra  Begyndelsen  an- 
vendt Behandling. 

Gives  der  noget  sikkert  forebyggende  Middel  til  at  hindre 
Gholeraen  i  at  angribe  et  Land  eller  i  at  udbrede  sig  vi- 
dere, naar  den  først  er  begyndt?  Svaret  herpaa  er  desto- 
værre  nu  som  tidligere  benægtende.  De  strenge  Forholds- 
regler, der  tidligere  vare  almindelige,  navnlig  den  strenge 
Karantæne,  fraraades  mere  og  mere,  da  de  have  vist  sig  util- 
strækkelige; ikkedestomindre  har  denne  Forholdsregel  dog 
endnu  sine  Forsvarere,  saaledes  Grimaud  i  iVIarseille,  der 
mener,  at  al  Adgang  fra  et  inficeret  Sted  bør  forbydes,  baade 
for  Personer  og  Gods.  Til  Støtte  herfor  anfører  han  bl.  A., 
at  ved  Postexpeditionen  i  Marseille  angrebes  efterhaanden 
næsten  alle  de  Betjente,  der  havde  med  Besørgelsen  af  Breve 


eg  Pakker  fra  Orienten  at  gjøre,  medens  næsten  alle  de  øv- 
rige Postembedsmænd,  der  ikke  kom  i  Berøring  med  den 
orientalske  Post,  bleve  skaanede.  Han  antager  Choleraen  for 
væsenlig  kontagiøs.  I  Modsætning  hertil  antager  Zagiell 
(fiairo)  den  for  opstaaet  ved  Infektion  med  Infusorier  og 
Vibrioner;  de  udvikles  paa  lavtliggende  Steder,  hvor  Luften 
er  rig  paa  Kulsyre,  og  føres  derpaa  bort  med  Luftstrømnin* 
gerne,  idet  de  efterhaanden  inficere  de  Egne,  hvortil  de 
komme.  At  de  første  Gholeratilfælde  opstaa  om  Natten, 
forklarer  han  som  en  Følge  af,  at  Luften  da  er  mest  i  Ro; 
derfor  sænke  Infusorierne  og  Smaapartiklerne  sig  nedad  mod 
Jorden  og  bringe  Sygdommen  med  sig.  Han  forkaster  Oho- 
leraens  Kontagiositet.  Saaledes  staa  de  forskjellige  Menin- 
ger endnu  ligeoverfor  hinanden.  Kun  derom  ere  de  Fleste 
enige,  at  en  absolut  Afspærring  hverken  er  malig  eller  nød- 
vendig, ligesaalidt  som  den  er  fuldstændig  betryggende. 

Langt  større  Betydning  tillægges  der  derimod  Sund- 
hedspleien,  saavel  den  offenlige  som  den  private;  denne  i 
Forbindelse  med  en  omhyggelig  Behandling  af  alle  Diarrhoer 
og  andre  Forløbere  har  nu  som  tidligere  vist  sig  at  være  de 
rette  Forebyggelsesmidler.  Medens  den  oflFenlige  Sundheds- 
pleie  maa  være  noget  forskjellig  efter  de  forskjellige  sted- 
lige Forhold,  kan  man  give  flere  almindelige  Regler  for  den 
private.  Sundhedsraadet  for  Seinedepartementet  opfordrede 
derfor  ved  Epidemiens  Begyndelse  Beboerne  til  nøie  at  følge 
visse  almindelige  Forsigtighedsregler,  hvis  Indhold  i  Korthed 
var  følgende:  at  sørge  for,  at  Boligerne  holdtes  rene  og 
godt  udluftede,  at  navnlig  ikke  Exkrementer  af  Syge,  især 
Gholerasyge,  henstod  i  Værelserne,  at  Latriner  og  Afløbskanaler 
rensedes  i  Tide  eller  desinficeredes  med  Chlorkalk;  at  iagttage 
stort  Maadehold  med  Hensyn  til  Spise  og  Drikke;  ikke  at 
gjøre  sig  skyldig  i  Udsvævelser  i  nogen  Retning;  jo  kraf- 
tigere og  mere  veltillavet  Maden  var,  desto  bedre;  der  adva- 
redes mod  Nydelsen  af  umodne,  syrlige  Frugter,  medens 
god,  moden  Frugt  neppe  var  skadelig.  Tillige  gaves  en  An- 
visning til  saadanne  Uusmidler,  som  strax  burde  anvendes, 
naar  der  sporedes  Tilbøielighed  til  gastriske  Forstyrrelser,  saa- 
velsom  en  Opfordring  til  saa  lidt  som  muligt  at  ængstes  for 
Sygdommen,  da  en  overdreven  Frygt,  om  end  ikke  istand 
til  alene  at  fremkalde  Choleraen,  dog  sikkert  i  mange  Til- 
fælde kunde  fremskynde  det  dødelige  Udfald.  Det  er  de 
samme  Regler,  der  tidligere  mange  Gange  have  været  an- 
befalede. 

For  at  tilintetgjøre  Smitstoffet  paa  enkelte,  begrændsede 
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Steder,  Bom  Hospitaler  o.  desL,  bar  der  været  anvendt  for- 
fikjellige  Midler,  f.  Ex.  Vineddike,  stænket  paa  Gulvene,  Cblor- 
rydninger  o.  fl.  Men  medens  Nogle  (No nat)  paastaa  at 
have  set  god  Nytte  af  dem,  have  Andre  anvendt  dem  uden 
mindste  Held.  Ghampouillon  angiver,  at  ban  under  den 
orientalske  Krig  engang  med  Held  antændte  en  Mængde  Baal 
omkring  Hospitalet,  udenom  hvilket  der  dengang  laa  en 
Mængde  Aadsler  og  Uhumskbeder,  der  paa  denne  Maade 
gjordes  uskadelige.  Cboleraexkrementerne,  der  af  Nogle 
anses  for  de  eneste,  af  de  Fleste  dog  for  den  virksomste 
Bærer  af  Smitstoffet,  bør  saavidt  muligt  altid  søges  tilintet- 
gjorte eller  desinflcerede. 

Fra  flere  Sider  er  Opmærksombeden  i  den  sidste  Epi- 
demi bleven  henledet  paa  de  Personer,  der  vare  sysselsatte 
med  Arbeider  i  kobber,  navnlig  saadanne,  der  under  Arbel- 
det  maatte  komme  til  at  indaande  Kobberstøv,  idet  disse 
syntes  at  være  langt  mindre  tilbøielige  til  at  angribes  af 
Cholera  end  andre.  Det  er  navnlig  Dr.  Burq,  der  i  saa 
Henseende  har  arbeidet  meget  ivrigt  og  samlet  en  Række 
Iagttagelser  saavel  fra  Frankerig  som  fra  Italien,  hvorefter  det 
synes  at  fremgaa,  at  Kobberarbeiderne  have  været  forbolds- 
vis  langt  mindre  angrebne  end  de  øvrige  Arbeidere.  Burq 
har  derfor,  anvendt  Kobber  som  et  Forebyggelsesmiddel,  dels 
ved  at  give  det  svovlsure  Salt  indvendig,  dels  ved  at  anbe- 
fale Brug  Kobberkjæder  og  -plader,  baame  umiddelbart  paa 
Kroppen.  De  Forsøg,  der  af  Andre  ere  gjorte  med  samme 
Middel,  synes  imidlertid  aldeles  ikke  at  have  givet  noget 
gunstigt  Besultat.  Anvendelsen  af  Cuprum  sulphuricum 
]  den  udviklede  Cholera  vil  nedenfor  blive  omtalt. 

Samtidig  med  Choleraepidemien  i  Paris  forekom  som 
sædvanlig  en  stor  Mængde  gastriske  Forstyrrelser  af 
forskjellig  Natur,  som  det  var  af  største  Vigtighed  strax  at 
standse  i  deres  Udvikling.  Sædvanlig  var  streng  Diæt  og 
lette  stoppende  Midler  (Kisvand  o.  desi.)  tilstrækkelige,  men 
navnlig  den  første  nødvendig  for  at  bringe  Tilfældene  til 
at  ophøre.  Faa  Diarrhoer  og  de  øvrige  Uregelmæssig- 
heder i  Fordøielsen  (belagt  Tunge,  Matbed,  Kvalme)  Lov  til 
at  udvikle  sig  \ idere,  antage  de  efterhaanden  mere  den 
Charakter,  der  udmærker  det  egeniige  Forløberstadium  til  Cho- 
leraen.  Skjøndt  ikke  væsenlig  forskjellig  fra  den  tidligere  Til- 
stand, har  det  dog  nogle  Charakterer,  der  træde  stærkere 
frem  og  vise ,  at  del  er  en  alvorlig  Fjende,  der  truer.  Der 
indtræder  saaledes  i  Almindelighed  en  langt  større  Matheds- 
følelse  ;  Udtømmelserne  komme  hyppigere  og  med  større  Vold- 
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sombed,  skjøndt  endnu  af  exkremenliliel  Natur;  Prækordial- 
angst  og  forskjelliire  nervøse  Tilfælde,  saaledes  navnlig  Svim- 
melhed, ere  hyppige.  De  Syge  miste  ganske  Madlysten,  og 
ofte  begynde  tillige  Bræknins:er.  Bliver  nu  ogsaa  l^ulsen 
lille  og  svag,  Stemmen  klangløs,  og  begynde  Lemmerne  at 
blive  kolde,  da  kan  man  frygte,  at  den  Syge  synker  hen  i 
det  algide  Stadium,  hvis  ikke  en  kraftig  Behandling  endnu 
formaar  at  redde  ham. 

1  andre  Tilfælde  var  Pt.  kun  syg  i  en  eller  to  Dage,  havde 
havt  enkelte  meget  tynde  Tarmudtømmelser  med  Rumlen 
og  Udspænding  af  Underlivet,  men  iøvrigt  uden  betydelige 
Tilfælde,  da  pludselig  i  Løbet  af  nogle  Timer  Bræknin- 
gerne begyndte,  Adynamien  blev  betydelig,  og  de  øvrige  Tegn 
paa  udviklet  Cholera  vare  nu  i  kort  Tid  tilstede.  I  andre 
Tilfælde  manglede  Diarrhoen;  men  den  Syge  følte  sig  me- 
get mat,  havde  Kvalme,  fuldstændig  Appetitløshed  og  belagt 
Tunge.  Ogsaa  her  indtraadte  den  udviklede  Cholera  tem- 
melig hurtigt.  Dog  vare  disse  Tilfælde,  saavelsom  Tilfælde 
af  egenlig  Cholera  siderans  med  foregaaende  fuldstændigt 
Velbeflndende,  temmelig  sjeldne  i  den  sidste  Epidemi,  hvil- 
ket imidlertid  mindre  gjælder  om  dem,  der  for  andre  Syg- 
domme laa  paa  Hospitaler,  hvor  Cholera  behandledes;  thi 
angrebes  disse,  hvad  der  navnlig  i  Slutningen  af  Epide- 
iDien  ikke  skete. ganske  sjelden,  da  var  det  sædvanlig  tem- 
melig pludseligt  og  alvorligt.  Mest  udsatte  vare  Patienter 
med  akute  exanthemaliske  Febre,  især  Kopper,  samt  Kon- 
valescenter  efter  Gigtfeber.  Ogsaa  dennegang  viste  det  sig, 
at  svangre  Kvinder,  der  angrebes,  let  aborterede ;  men  Døde- 
ligheden syntes  dog  forholdsvis  ikke  større  mellem  disse  end 
mellem  andre  Syge. 

Behandlingen  af  Forløbertilfældene  har  naturligvis  væ- 
ret noget  forskjellig.  I  de  fleste  Tilfælde,  hvis  det  var  et 
tidligere  sundt  Individ,  der  angrebes,  hvis  der  var  Diarrhoe, 
belagt  Tunge  o.  s.  v.,  anbefaledes  især  (Brochin,  Ghauf- 
fard)  et  Brækmiddel,  hvortil  næsten  udelukkende  benyttedes 
Ipecacuanha  O'j— 3i^  2  til  3  Gange).  Først  efter  de  saaledes 
fremkaldte  kraftige  Udtømmelser  tilraades  det  at  gaa  over  til 
Astringentia  og  Narcotica,  hvis  Tilfældene  vedvare.  Denne 
Behandling  synes  i  Reglen  at  have  ydet  fortræffelig  Tje- 
neste. Som  Astringens  er  især  anvendt  Bismuth.  nitric. 
Oj— 3^  hveranden  Time)  i  Løbet  af  en  eller  to  Dage,  ofte 
i  Forbindelse  med  nogle  Draaber  Laudanum  til  hver  Indgift. 
Desuden  brugles  meget  Clysmata,  som  oftest  med  Opium 
eller  med  Opium  og  Ratanhia  (Extract.  Ratanhiæ  5j)  Laudan. 
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gtt  viij).  ArgeDtum  nitricum  synes  derimod  ikke  al  have 
været  meget  anvendt,  idetmindste  nævnes  det  sjelden  særligt. 
Lavementerae  gjentoges  flere  Gan^e  umiddelbart  efter  en  Ud- 
tømmelse. Salinske  AfTøringsmidlerere  kun  anvendte  afFaa, 
saaledes  Moissenet,  der  i  Reglen  strai  gav  en  Flaske 
Seidlitzervand  og  først  senere  Astringentia,  af  hvilke  han  mener 
at  have  set  bedre  Nytte,  end  da  han  gav  dem  strax  fra  Be- 
gyndelsen af.  De  fleste  Andre  frygte  dog  for  AfTøringsmid- 
ler  og  foretrælLke  Ipecacuanha.  Denne  bør  imidlertid  ei  an- 
vendes hos  Individer,  der  før  Epidemiens  Begyndelse  have 
lidt  af  Digestionsbesværligheder  eller  nu  ere  svækkede  ved 
langvarige  Diarrhoer.  i  enkelte  Tilfælde  kunne  allerede  paa 
dette  Tidspunkt  lette  Stimulantia  være  indicerede,  skjøndt 
de  naturligen  flnde  deres  egenlige  Plads  noget  senere.  Imod 
Tørsten,  der  ofte  allerede  nu  er  meget  pinlig,  saavelsom  imod 
Brækningerne  har  Is  atter  vist  sig  som  det  bedste  iVliddel, 
enten  alene  eller  i  Forbindelse  med  kulsyreholdige  Drikke. 
Godt  afkølet  01  er  paa  flere  Hospitaler  anvendt  med  Held; 
de  Syge  taalte  det  godt  og  foretrak  det  i  Reglen  for  noget 
andet  Middel.  Selv  hos  Børn  blev  det  meget  anvendt.  At 
tillade  de  Syge  at  drikke  store  Mængder  ad  Gangen  fraraa- 
des  bestemt;  Tørsten  slukkes  ikke  bedre  derved;  men  Diar- 
rhoen  vedligeholdes. 

Kun  i  faa  Sygdomme  følge  de .  forskjellige  Stadier  saa 
hurtigt  efter  hverandre  som  netop  her,  og  skjøndt  hvert  af 
dem  kan  være  tydeligt  udtalt  og  frembyde  sine  særegne  Cha- 
rakterer,  er  der  dog  ingen  skarp  Grændse  imellem  dem. 
Er  r.holeraen  fuldt  udviklet  og  det  algide  Stadium  be- 
gyndt, se  vi  den  stærke  Indvirkning  paa  hele  Legemet.  Det 
er  ikke  alene  Digestionsapparatet,  der  lider;  men  Afsondrin- 
gerne, Kredsløbet,  Hæmatosen  og  Varmeudviklingen  paa- 
virkes overordenlig  stærkt.  Overlades  Sygdommen  til  sig  selv, 
jndtraadte  som  oftest  Døden  i  dette  Stadium,  eller  ogsaa  be- 
gyndte en  ufuldkommen  Reaktion,  der  efter  kortere  eller 
længere  Tids  Forieb  endte  dødelig.  Kun  i  enkelte  Til- 
fælde indtraadte  Reaktionen  altfor  voldsomt,  og  allersjeldnest 
kom  det  til  virkelig  Helbredelse  ved  Naturens  egen  Kraft, 
uden  nogen  anvendt  Behandling.  Vore  Bestræbelser  maa 
derfor  gaa  ud  paa  saavidt  mulig  at  afændre  og  modarbeide 
denne  hele  1  ilstand,  især  i  Fordøielsesveiene,  og  standse 
de  voldsomme  Udtømmelser.  1  Begyndelsen  af  dette  Stadiumi 
naar  Brækningerne  vedvare  og  den  Syge  ikke  forud  har 
været  under  Behandling,  ere  derfor  ogsaa  de  samme  Midler 
anvendte  som  i  den  tidligere  Periode,  nemlig  ipecacuanha  og 
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Opiater,  ja  en  enkelt  Forfatter,  Liégard,  har  endog  vedble- 
"vet  med  Brugen  af  Ipecacuanba  gjennem  hele  det  algide  Sta- 
dium og  angiver  ved  denne  Behandling  at  have  6  Helbre- 
dede  af  10  meget  haardt  Angrebne.  Han  gav  3-j— ij  et  Par 
Gange  samtidig  med  Is  indvendig  og  stimulerende  Indgnid- 
ninger  langs  Hygsøilen.  Han  mener,  at  det  gode  Resultat 
skyldes  de  kraftige  6r4ekningsbevægelser,  hvorved  Pulsen 
hævede  sig  og  Varmen  vendte  tilbage,  fionvalescensen  var 
i  Reglen  temmelig  kort  og  let. 

Efterhaanden  som  det  algide  Stadium  udvikles  videre, 
Temperaturen  synker,  Pulsen  neppe  bliver  følelig,  Stemmen 
taber  sin  Klang  og  Huden  dækkes  af  kold,  klæbrig  Sved, 
bliver  Indikationen  en  anden:  det  gjælder  nu  om  at  sætte 
den  Syge  istand  til  at  overvinde  den  stedse  tiltagende  Ady- 
nami,  og  vi  maa  søge  at  fremkalde  Reaktionen.  Det  er  saa- 
ledes  navnlig  paa  dette  Tidspunkt,  at  de  stimulerende  Mid- 
ler, saavel  indvendige  som  udvendige,  have  fundet  en  ud- 
bredt og  almindelig  Anvendelse.  Indvendig  er  næsten  af  Alle 
anvendt  spirituøse  og  ætherisk-aromatiske  Drikke:  The  med 
Rum  i,  varme  Chamomilleinfuser  med  Æther  i.  Vin,  edikesurt 
Ammoniak  o.  s.  v.  Sædvanlig  vedblev  man  med  Brugen  af 
Is  og  kulsure  Vande,  saameget  mere  som  adskillige  Syge 
ikke  godt  taalte  de  varme  Infuser,  der  i  flere  Tilfælde  ved- 
ligeholdt eller  forøgede  Brækningerne.  Ghioroform  har  væ- 
ret en  Del  anvendt  indvendigt  og  roses  dels  som  stimule- 
rende, dels  som  krampestillende  og  beroligende  Middel  ved 
stærk  Prækordialangst,  i  følgende  Formel: 

fjc.     Ghioroform    3j 
Syr.  Chinæ    3vj 
Aq.  deslill.    3i!j/9 

M.  S.     1  Spiseskefuld  hver  eller  hver  halve  Time,  efter  det 

enkelte  Tilfældes  Natur. 

01.  Gajeputi  har  atter  været  anvendt  i  denne  Epidemi 
«om  stimulerende  Middel  i  følgende  Formel: 

1^.     01.  Cajeput.  3^j 

Æther  sulphur.     3j 

Aq.  Menthæ  Jvj 

'  Syr.  flor.  Aurant.  3x 

M.  S.     1  Spiseskefuld  hver  Time. 

Kampher  synes  derimod  ikke  at  have  været  meget  an^ 
irendt  indvendig. 

Rurqs  ovenfor  omtalte  Undersøgelser  om  Kobberet  have. 
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som  det  var  at  vente,  ledet  barn  til  ogsaa  at  forsete  dette 
Middel  i  den  udviklede  Cholera.  Han  har  da  navnlig  brugt 
Cuprum  sulphur.,  gr.  fi^\}  p.  d.,  en  Dosis,  der  vistuok  niaa 
anses  for  meget  betydelig,  skjendt  han  paaslaar  aldrig  at 
have  set  farlige  Følger  deraf,  medens  de  Choleratilfælde,  der 
underkastedes  denne  Behandling,  i  Reglen  Ok  et  gunstigt  Ud- 
fald. Efter  ham  oplog  Dr.  Lis  le  ved  Sindssygeanstalten  i 
Marseille  Methoden,  men  gav  langt  svagere  Indgifter.  Lis  le 
anvendte  i  Begyndelsen  den  almindelige  Behandling  med  Opiater 
o.  8.  V.,  men  mistede  herved  12  af  14  Syge;  ban  forsøgte 
nu  Kobberpræparatet  og  var  saa  heldig  af  2b  kun  at  miste 
5.  De  Syge  vare  alle  haardt  angrebne,  havde  stærke  Diar-« 
rhoer,  Brækninger,  Urinsuppression,  Cyanose,  neppe  følelig 
Puls.  Brækningerne  standsedes  hurtigt  under  Bruden  af 
Midlet,  Varmen  vendte  tilbage  og  Reaktionsstadiet  gik  i  det 
Hele  let  og  hurtigt.  Hos  dem,  der  døde,  havde  der  vist  sig 
en  begyndende  Reaktion,  hvori  de  henlaa  i  en  komatøs  Til- 
stand, der  dog  af  og  til  blev  afbrudt  af  Konvuisioner  og  lette 
Vildelser,  der  næsten  aldrig  viste  sig  hos  Syge,  der  ikke 
vare  behandlede  med  Kobber.  L.  mener,  at  det  skyldes  en 
toxisk  Virkning  af  Midlet  og  raader  derfor  til  Forsigtighed 
med  Brugen  og  navnlig  til  at  høre  op  dermed,  saasnart  Reak- 
tionen tydeligt  er  indtraadt.  Er  der  anvendt  en  større  Mængde, 
bør  man  give  et  Brækmiddel  (af  Ipecacuanha)  eller  Ferrum 
desoiydatum  for  at  modarbeide  en  Medikamentforgiflning. 
Følgende  Formel  er  den,  han  sædvanlig  har  anvendt: 

^.     Cupr.  sulphur.  gr.  v 
Aq.  destill.      3xvj 
Laudan.  1.  S.    3-ij 
M. 

Heraf  giver  han  1  Theskefuld  i  Kaffe  eller  Vand  hvert 
Kvarter  eller  hver  halve  Time  eller  (i  lettere  Tilfælde)  en 
Spiseskefuld  hver  Time.  Han  begynder  hermed,  saasnart 
han  faar  den  Syge  under  Behandling,  jo  tidligere  i  Sygdom- 
men, desto  bedre,  og  vedbliver  dermed,  indtil  Varmen  be- 
gynder at  vende  tilbage;  saa  giver  han  kun  hver  tredie  Time 
en  Spiseskefuld,  og  saasnart  det  algide  Stadium  er  ophørt 
og  Reaktionen  godt  begyndt,  ophører  han  aldeles  dermed. 
Foruden  Kobber  giver  han  tillige  indvendig  The  med  Rum  i, 
endvidere  Is  og  i  Reakiionsstadiet  Vin.  Desuden  anvender 
han  udvendigt  Friktioner.  Trods  det  gode  Resultat,  Li  s  le 
har  faaet,  synea  Methoden  kun  at  bave  været  lidet  anvendt 
i  Paris. 
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Som  det  bedste  Middel  til  at  standse  Kramperne,  der 
som  lidligere  omtalt  dog  vare  temmelig  sjeldne,  anbefaler 
Gnyon  en  Fremgangsmaade,  som  han  allerede  1852  havde 
anvendt  med  Held.  Den  bestaar  i  langsomt  at  rette  de  sam- 
menlrukne  Dele  idet  man  begynder  med  Fingre  øg  Tæer  og 
derpaa  ganske  langsomt  udstrækker  eller  bøier  de  af  Kram- 
pen angrebne  Partier  og  saaledes  rykker  nærmere  og  nærmere 
op  mod  Kroppen.  Kramperne  standse  næsten  øit^blikkelig; 
begynde  de  igjen,  maa  den  samme  Fremgangsmaade  anven- 
des gjentagne  Gange. 

Imod  stærk  Hikke  anbefaler  iVfarage  følgende  Formel: 
^.     01.  Amygdal.  dulc.  3ij 

Chioroform  glt.  xx 

Syr.  Diacodli  3j 

Syr.  Menth.  pip.       3'U 
M.  S.     1  Spiseskefuld  i  Kaffe  hver  tredie  Time. 

Den  har  hjulpet  fuldstændig  flere  Gan^e,  hvor  andre 
Midler  have  slaaet  feil.  Andre  have  med  Held  i  lignende 
Tilfælde  elektriseret  Mellemgulvet. 

For  at  kalde  Varmen  tilbage  paa  Legemets  Overflade 
og  i  det  Hele  hæve  den  synkende  Temperatur  er  anvendt 
en  Mængde  forskjellige  Midler:  Friktioner,  dels  tørre  med 
uldne  Stykker,  dels  med  irriterende  Stoffer  (Linimentum  vola- 
tile camph.,  01.  terebinth. ,  01.  chioroformi  o.  s.  v.),  kolde 
Vaskninger  og  derefter  følgende  Indhylling  i  varme,  uldne 
Tæpper,  Helbade,  hvori  er  udrørt  pulveriseret  Senop,  der 
navnlig  virkede  kraftigt  efter  lidligere  foretagne  Friktioner. 
Broch  in  har  i  meget  haarde  Tillælde  anvendt  uhyre  Se- 
nopsomslag.  Han  lod  Senop  udrøre  med  Vand  som  til  en 
almindelig  Senopskage  og  Deigen  stryge  paa  et  uldent  Tæppe, 
hvori  den  Syge  fuldstændig  indhylledes  med  Undtagelse  af 
Hovedel.  Saavel  han  selv  som  flere  Andre,  der  have  for- 
søgt Methoden,  have  i  adskillige  Tilfælde  set  heldigt  Resul- 
tat deraf,  endogsaa  hvor  Døden  synles  uundgaaelig.  Le- 
bled,  der  anser  Forøgelsen  af  den  ydre  Varme  for  Hoved- 
indikationen,  anvender  hede  Mursten,  indsvøbte  i  et  uldent 
Tæppe.  De  lægges  rundt  om  den  Syge,  udbrede  en  stærk 
Varme  og  ere  meget  lette  at  anvende.  I  flere  Ttlfælde  saa 
han  Temperaturen  hurtigt  stige  og  Kramperne  og  Bræknin- 
gerne ophøre.  Elektricitet  har  ligeledes  været  anvendt,  dels 
for  at  irritere  Huden,  deis  for  at  mildne  enkelte  stærkt  frem- 
trædende Symptomer,  saaledes  paa  Epigastriet  mod  stærk 
Prækordialangst,  paa  Læggene  eller  langs  Rygsøilen  imod 
Kramperne. 
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Der  er  imidlertid  et  Forhold,   der  er  meget  vigtigt  at 
erindre,   og  som  i  høi  Grad  vanskeiiggjør  YirkoiDgeD  af  de 
anvendte  Medikamenter.     Absorbtionea  er  i  det  algide  Sta*- 
dium,  saavel  fra  Tarmkanalens  som  fra  Hudens  Side  (sub- 
kutane Injektioner),  reduceret  til  et  Minimum.     De  anvendte 
Midler  komme  saaledes  ikke  til  at  udrolde  deres  fulde  Virk- 
ning; forsaavidlsom  de  ikke  med  Udtømmelserne  atter  føres 
bort,  ligge  de  uden  Virkning  i  Tarmkanalen.     Det  nytter  ei 
at  forøde  Indgiften,    Virkningen  bliver  dog  ei  større.     Naar 
Reaktionsstadiet  indtræder,  begynder  derimod  en  meget  liv- 
lig Absorbtion;    de  anvendte  Medikamenter  ville  nu  udTolde 
deres  Virkning;    men  Indikationerne    ere    ikke    længere    de 
samme  som  tidligere,  og  vi  kunne  paa  dette  Stadium  let  faa 
en  Virkning  modsat  den,  vi  ønske.     Det  er  saaledes  af  Vig- 
tighed i  det  algide  Stadium  ikke  at  give  større  Indgifter,  end 
der  med  Sandsynlighed   kan   ventes  optaget  og  absorberet. 
Ikke   mindst  gjælder  dette   om  Opium,    naar  det  anvendes 
lige  til  det  Sidste.    Naar  Reaktionen  indtræder,  er  den  første 
umiddelbare  Fare  forbi;    men  nye  true   og  gj^re  Krav  paa 
den  største  Opmærksomhed.     Indtræder  Reaktionen  ufuld- 
stændigt og  sva^t,  falder  den  Syge  let  tilbage  i  den  algide 
Tilstand,   hvoraf  han  et  Øiebtik  var  udreven,  og  de  samme 
Midler,  som  tidligere  anvendtes  for  at  fremkalde  Reaktionen, 
maa  fremdeles  benyttes  for  at  holde  den  vedlige.     Indtræder 
derimod  Reaktionen   voldsomt  med  Kongestioner  og  heftige 
Tilfælde,  da  bliver  det  første  Spørgsmaal,    om  ikke  de  tid- 
ligere  anvendte   Medikamenter  ere  Skyld  i  denne  Tilstand, 
og  Behandlingen  maa  da  rettes  derefter.     Reaktionsperioden 
er  den,   der  frembyder  de  største  Variationer  i  hele  Forlø- 
bet.    Den  varierer  efter  dé  forskjellige  Epidemier  og  paa  de 
forskjellige  Steder,  ligesom  ogsaa  den  Syges  tidligere  Tilstand 
har  stor  Indflydelse  paa  den  Maade,  hvorpaa  Tilfædene  op- 
træde,   og  hvilke   Organer  der  navnlig  komme   til   at  lide. 
Behandlingen    maa  derfor  væsenlig   være   symptomatisk.     I 
den  sidste  Epidemi  var  en  typhøs  Tilstand  med  Tilbøielighed 
til  Adynami  og  Koma  den  almindelige.     Naar  der  indtraadte 
l^ongestlon  til  enkelte  Organer,    anvendtes  sædvanlig  Blod- 
udtømmelser, dels  Aareladninger,  dels  lokale;  saaledes  Blod- 
kopper   i    Nakken    ved     truende    Hjernetilfælde,    i    Hjerte- 
kulen ved  Asphyxi.     Indtraadte  Reaktionen  med  nogen  Agi- 
tation, lette  Vildelser,  Kongestion  og  Hyperæmi  af  Bindebu- 
den   og  tør,  belagt  Tunge,  anvendte  Mesnet  20  Igler  om- 
kring Procéss.  mastoid.,  og   han  paastaar,  at  han  ikke  har 
mistet  en  eneste  Patient  efter  at  have  begyndt  paa  denne 
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Behandling.  Saavel  ban  som  flere  Andre  anvendte  i  dette 
Stadium  meget  Chinin.  sutphur.  baade  indvendig  og  i  sub- 
kutane Injektioner.  I  Konvalescensen  gav  han  sædvanlig  næ- 
rende, kraftig  Diæt  med  Vin  og  Tonica.  Underliden  iagtto- 
ges en  eiendommelig  Form  af  den  typhoide  Reaktionstilstand, 
der  var  meget  farlig.  Efterat  det  algide  Stadium  var  forbi 
og  Varmen  tildels  vendt  tilbage,  syntes  den  Syge  at  befinde 
sig  ret  vel;  men  efterhaanden  begyndte  han  at  føle  en 
uimodstaaelig  Trang  til  at  sove.  Søvnen  selv  var  rolig  og 
naturlig,  saaat  man,  inden  man  kjendte  den  rigtigt,  maalte 
antage  den  for  gunstig  og  styrkende.  Forsøgte  man  at  vække 
den  Syge,  lykkedes  det  vel  i  Begyndelsen;  men  han  faldt 
atter  strax  hen  i  den  samme  dybe  Søvn,  og  snart  var  det 
ikke  muligt  mere  at  vække  ham.  Næsten  altid  indtraadte 
Døden.  Efter  at  have  anvendt  de  forskjelligste  indvendige 
og  udvendige  Stimulantia,  Blodudtømmelser  o.  s.  v.  uden 
mindste  Held  forsøgte  Fournier  kolde  Overgydninger.  Den 
umiddelbare  Virkning  var  meget  betydelig.  Strax  følte  den 
Syge  Kulde,  der  dog  hurtigt  efterfulgtes  af  Varmefornem- 
melser, Ansigtet  tabte  sit  sløve,  stuporøse  Udtryk,  Blikket 
blev  livligere,  og  Bevidstheden  vendte  fuldstændig  tilbage. 
Men  denne  kraftige  Reaktion  var  kun  forbigaaende ,  Pt. 
henfaldt  atter  i  den  samme  dybe  Søvn,  hvoraf  han  dog 
fuldstændig  vaktes  ved  en  ny  Overgydning,  der  saaledes 
maatte  gjentages  adskillige  Gange.  I  de  Tilfælde,  der  til- 
sidst  6k  et  heldigt  Udfald,  blev  Pt.  længere  og  længere  ved 
Bevidsthed  og  Søvnen  mindre  dyb.  Destoværre  var  et  hel- 
digt Udfald  det  sjeldneste;  kun  i  6  af  19  Tilfælde  lykkedes 
det  paa  denne  Maade  at  redde  de  Syge;  men  selv  hos  dem, 
der  endte  med  Døden,  fremkaldte  Overgydningen  konstant 
en  rigtignok  kun  momentan  Opvaagnen  af  Søvnen.  Frem- 
gangsmaaden  var  ganske  simpel :  den  Syge  saltes  i  et  Bade- 
kar og  overhældtes  flere  Gange  med  en  Vandkande  fuld  af 
iskoldt  Vand,  især  godt  ned  af  Ryggen,  og  aftørredes  der- 
paa  hurtigt  med  uldne  Tæpper.  Fournier  anser  denne 
Methode  for  den  mest  rationelle  og  kraftigst  virkende  imod 
den  komatøse,  stuporøse  Tilstand  i  Choleratypboidet. 

Endnu  skal   kortelig  omtales  Behandlingen  paa  de  en- 
kelte Hospitaler: 

Hdtel-Dieu:  Horteloup.  I  første  Stadium  Ipecacaanha  og  Bismu* 
thum  nitric.  Er  Diarrhoen  haardnakket,  Clysmata  med  Laudanum.  1  det 
algide  Stadium  The  med  Rum,  varme  aromatiske  Drikke,  Sinaplsmer, 
Elektricitet,  dels  langs  Rygsøilen,  dels  ved  Insertionen  af  Mellemgulvet, 
hvor  der  er  truende  Asphyxl.    1  Reaktionsstadlet  Kaffe,  varme  eUer  kolde 
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Trækplastre  i  Nakken  eller  paa  Epigastriet,  naar  Kongestionerne  ere  mest 
troende.    1  Koovalescensen  I  — 2  Gran  Chinin  umiddelbart  før  hiert  Maaltld. 

Vig  la:  V.  anvendte  i  Begyndelsen  af  Epidemien  Ipecacuanha,  men 
opgav  det  senere  og  anvendte  saa,  selv  i  de  første  Stadier,  lette  Iiici- 
tantia,  som  The  med  Rum.  Ammonium  acetic.  Æther,  endvidere  Élys- 
mata  med  Ratanhia  og  Laudanum,  Senopskage  paa  Epigastriet  Imod 
Krampen  Blodkopper  langs  Rygsøilen  og  Senopskage  paa  Læggene.  1 
Reaktionsperiodcn  gav  han  Magister.  Bismuthi  og  Opium;  naar  der  ind* 
traadte  typboide  Symptomer,  Chinin. 

Barth:  B.  anvendte  strax  fra  Begyndelsen  Stimulantia  og  tørre  Frik- 
tioner. I  Reaktion astadiet  med  begyndende  Kongestion  smaa  Aarelad- 
ninger. 

Hdp.  Beaujon:  Gubler:G  begyndte  med  at  give  sine  Patienter 
i  første  Stadium  Stimulantia  og  varme  Drikke;  men  Tilfældene  forvær- 
redes derved.  Senere  anvendte  ban  med  Held  Is  og  godt  afkølet  01, 
hvilket  sidste  han  anbefaler  meget  Imod  Brækninger  Kalkvand,  hvor- 
ved de  sædvanlig  standsede.  Han  forsøgte  i  det  algide  Stadium  at  ind- 
sprøite  Chinin;  men  det  absorberedes  aldeles  ikke.  Dette  virkede  derimod 
godt  imod  den  typhese  Reaktion  samtidig  med  Senopskager. 

Charité:  Pelletan  (Afdeling  for  Mænd):  I  første  SUdiam  SU- 
mulantia,  senere  Is  og  Seltersvaod  imod  Brækningerne. 

Par  rat  (Afdeling  for  Kvinder):  I  første  Stadium,  saavelsom  naar 
Brækningerne  vedvare:  Ipecacuanha.  I  det  algide  Stadium  Chloroform 
indvendig  (Formlen  ovenfor),  varme  Servietter  paa  Huden,  spansk  Flue 
i  Epigastriet.     For  at  vedligeholde  Reaktionen  giver  han  Vin. 

Pitié:  Bernutx:  I  Begyndelsesperioden  Ipecac.  og  The  med  Spiri- 
tus Mindererl  eller  Æther,  der  ogsaa  er  anvendt  i  en  Gummiopiøsning. 
Udvendig  Indgnidning  med  01.  Chlorof.,  Trækplaster  i  Epigastriet  imod 
Brækningerne.  Imod  den  typhoide  Reaktion  Bordeauivin,  Trækplastre 
paa  Læggene,  Vind-  og  Blodkopper  i  Nakken  og  Epigastriet 

S t  Antoine:  Boucher:  I  Forløbertideo  giver  B.  først  Ipuac.  3j 
3  Gange  og  derefter  2  Glas  Seidlitservand,  efter  nogle  Udtømmelser 
derpaa  Clysmata  med  Ratanhia  og  Laudan.  samt  Opiumspiller.  I  det  al- 
gide Stadium  kolde  Vaskninger  og  Indhylling  i  varme  uldne  Tæpper.  I 
den  typhøse  Reaktionsperiode  Indsprøjtninger  af  Chin.  sulphur.  (3  Gran). 

Richard  og  Mesnet:  I  Forløbertlden  Ipecac.  Derpaa  Stimulantia, 
The  med  Rum,  Chamomllleinfus;  ved  haardnakket  Diarrhoe  Magister, 
bismuth.  med  Laudanum  og  Stivelselavement.  I  det  algide  Stadium  en- 
ten (Mesnet)  Bade  med  Senop  i  efter  foregaaende  Friktioner,  eller  (Ri- 
chard) kolde  Vaskninger.  Indhylling  i  uldne  Tæpper.  Indvendig,  naar 
det  taales,  Stimulantia,  Ammon.  acetic.  Imod  Brækninger  Is,  Senops- 
kage, Laudanum.  I  Reaktionsstadiet  ved  indtrædende  Kongestion  Aare- 
ladning.  Igler  (se  ovenfor). 

Lariboisiére:  Ouimont:  I  de  lettere  Tilfælde,  naar  de  tidligt 
kom  under  Behandling,  Ipecac.  (^j  i  en  UnzeSyrupus  Ipecac.)  med  god 
Virkning.  I  de  sværere  Tilfælde  med  Asphyxi  og  udtalt  Algiditet  hjalp 
dette  ikke;  der  anvendte  han  irriterende  Drikke,  The  med  Rum,  indven- 
dig Is.  Endvidere  Friktioner.  Varme  Luftbade  anvendte  han  uden  Held, 
mere  Nytte  syntes  han  at  se  af  indhylling  i  et  stort  Senopsomslag  (efter 
Bro  chin  s  Methode).  1  Tilfælde  af  stærk  Prækordialangst  og  Oppression 
Vind-  og  Biodkopper,  navnlig  de  sidste  flere  Gange  med  stort  Held,  saaat 
han  1  Slutningen  af  Epidemien  næsten  anvendte  dem  i  alle  Tilfælde. 
I  Reaktionsperiodcn  har  han  flere  Gange  imod  vedholdende  Brækninger 
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og  Diarrhoe  med  Held  anvendt  Tinet,  nucis  yomicæ  i  en  Dosis  af  20 — 25 
Draaber  i  en  aromatisk  Tinktur. 

Børnehospitalet  St.  Eiigénie:  Bergeron:  De  fleste  Børn  ind- 
bragtes i  det  algide  Stadium;  Reaktionen  indtraadte  i  Almindelighed  hur- 
tigt med  typhoid  Gharakter  og  ofte  ledsaget  af  Hjernetilfæide.  I  Begyn- 
delsen behandledes  de  med  Ipecac,  men  uden  Held.  Senere  anvendtes 
mere  spirituøse  Incitantia,  The  med  Rum,  dog  el  1  stor  Mængde.  Ud- 
vendig Excitantia,  varme  uldne  Tæpper.  Opiater  gaves  undertiden,  men 
i  ringe  Dosis.  IReaktionsstadiet:  Is,  Seltersvand  og  afkølet  01,  der  taal- 
tes  meget  godt.  Som  Hov€dmiddel  I  Reaktionsstadiet  anvendte  han  Chl- 
Din,  8  Gran  fordelt  paa  2  Doser,  ligeledes  Indsprøitning  af  Ghinin  un- 
åer  Huden.    For  at  standse  Brækningerne  en  spansk  Flue  i  Hjertekulen. 

Barth ez.  Et  konstant  Symptom  var  Brækninger,  ligeledes  meget 
hyppigt  Diarrhoer,  stærk  Tørst,  Urinsuppression  i  Stadium  algidum,  hvor- 
imod Kramperne  vare  meget  sjeldne.  I  det  algide  Stadium  behandledes 
de  med  Stimulantia,  Rum  med  is,  tørre  Friktioner,  Senopskager.  1  Reak- 
tionsstadiet, der  sædvanlig  viste  sig  enten  med  en  mere  typhoid  eller  en 
mere  komatøs  Form,  anvendtes  Ghinin« 

Aldeles  forskjellig  fra  de  hidtil  omtalte  Methoder  er  den 
af  Masson  (Interne  ved  Charilé)  foreslaaede  og  anvendte 
Behandling.  Han  anser  Choteraen  for  at  bero  paa  en  In- 
toxikation  af  Nervesystemet  og  mener,  at  man  saa  umiddel- 
bart som  mulig  bør  søge  at  virke  ind  paa  Rygmarven,  da 
denne  og  det  sympathiske  System  maa  anses  for  Sygdom- 
mens Hovedsæde.  Selve  Hjernen  angribes  derimod  ikke. 
Han  anvender  kun  spanske  Fluer  eller  Indgnidning  med 
Eantharidesalve  langs  Rygsøilen;  naar  Exsudationen  begynder, 
standse  Diarrhoen  og  Brækningerne,  Pulsen  hæver  sig,  og 
Varmen  vender  tilbage.  Indvendige  Midler,  især  Stimulantia, 
anser  han  snarest  for  skadelige.  Han  paastaar  ved  denne 
Behandling  at  have  reddet  adskillige  Syge,  hvor  det  algide 
Stadium  allerede  var  indtraadt. 


Udtog  af  KjøbenhaTBS  Nortalitetstabel 
for  April  og  Hai  1866. 

(Meddelt  af  Stadslægen). 

I  April  1866  har  Dødsfaldenes  Antal  været  404,  nemlig 
214  aflVldk.  og  190  af  Kvk.     De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

Børn  .  I 

onder  \  Aar.  1-5  Aar.  5-15  Aar.  lænd.    Kvinder.        * 

Typhus 2  4  2  4        12 

Skarlagensfeber 11  5  »  »        16 

Kopper »..1  1  »  2  »  4 

Mæslinger »  »  »  »  »  » 


110 


nder  i  Aar.  1-5 Air.  S-iS  Av.  Icdi 


KTiDder. 

2 
5 


a 

3 

s 

4 


Kighoste 2         1 

Rheumatisk  Feber.  .  . 

Barselfeber 

Rosenfeber 

Koldfeber 

Diphlher.  Halsbetændelse 

Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  .... 

Blodgang 

Cholerine 

Diarrhoe 

Skørbug 

Lungebetændelse    ...     7        13 

Underlivsbetændelse  .  . 

Hjernebetændelse  ...     8       10  2 

Eklampsi  (Krampe)    .  .  22         7  1 

Tæring  (herunder  Atro- 

phia  infant.) 16         4  2 

Kirtelsyge 1  1  » 

Lungesvindsot 1         2  2 

Kræft 

Apoplexi 

Organisk  Hjertesygdom 

Mb.  Brightii 

Drankergalskab    .... 

Selvmord 

Anden  voldsom  Død    . 

Pludselig  Død  uden  be- 
kjendt  Aarsag ....     2 

Djød  udenLægebehandl.     5 

Dødfødte 16 

Alderdomssvaghed ...     • 

I  April  Maaoed  fandtes  blandt  de  anmeldte  Døde  12  med  tvivlsom 

Bopæl,  hvoraf  6,  som  maatte  antages  døde  i  Byen,  skjøndt  ilike  bosatte 

her,  ere  blevne  optagne  paa  Listen,  hvorimod  6,  som  fremmede,  og  dødft 

udenfor  Byen,  ere  blevne  udsondrede. 

I  Mai  1866  har  Dødsfaldenes  Antal  været  423,  nemlig: 
225  afMdk.  og  198  af  Kvk.     De  vigtgste  Dødsaarsager  vare: 

BørD  .  I 

ODder  1  lar.  1-S  lar.  S-15  Aar.  I»nd.    Kyinder.        ' 

Typhus »  »  »  2  1  3 

Skarlagensfeber   ....     1         4  1  «  «  d 


8 

12 

43 

3 

3 

7 

9 

1 

21 

» 

• 

30 

• 

2 

24 

• 

» 

2 

.1 

24 

50 

6 

6 

12 

5 

2 

7 

5 

8 

14 

9 

3 

3 

2 

9 

2 

4 

9 

4 

2 

9 

2 

4 

2 

8 

1 

» 

6 

■ 

■ 

16 

5 

19 

24 
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BørB  . 

under  i  Aar.  l-o  åar.  8-15  lar.  Hænd.  Irinder.  **"• 

Kopper .2  3  »  1  »  6 

Mæslinger »  »  »  »  »  »> 

Kighoste 7  2  »  »  »  9 

Rheumatisk  Feber.  .  .     »  •»  »  »  2  2 

Barselfeber »  »  »  »  12  12 

Rosenfeber 1  »  »  2  »  3 

Koldfeber    ....»..•»  »  »  »  »  » 
Diphther.  Halsbetændelse  1  3  1  »  1  6 
Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  .  .  .  .     »  4  »  n  »  4 

Blodgang »  »»  1  »  1 

Cholerine »  »  »  «»  »  » 

Diarrhoe 3  2  »  »  »  5 

Skørbug »  »  »  »  .»  » 

Lungebetændelse    ...     9  4  1  15  20  49 

Underlivsbetændelse  .  .     2  »  »  3  3  8 

Hjernebetændelse   ...     1  7  1  1  2  12 

Eklampsi  (Krampe)    .  .  20  3  »  »  »23 
Tæring  (herunder  Atro- 

phia  infant.) 17  3  2  »  1  23 

Kirtelsyge »  1  »w  •  1 

Lungesvindsot 1  3  2  29  31  66 

Kræft »  »  3  13  16 

Apoplexi »  »  »  4  3  7 

Organisk  Hjertesygdom     »  »  1  5.915 

Mb.  Brightii »  »  1  1  »  2 

Drankergalskab    .  .  .  .     »  »»  »  1  »  1 

Selvmord »  »  •»  3  »  3 

Anden  voldsom  Død    .     1  »  14  17 
Pludselig  Død  uden  be- 

kjendt  Aarsag ....     1  »  »  7  1  9 

Død  uden  Lægebehandl.  10  2  »  »  »  12 

Dødf*^dte 27  »  »  »  »  27 

Alderdomssvaghed .  .  .     »  »  »  5  11  16 

I  Mai  Maaned   fandtes   blandt  de   anmeldte  Døde    16  med  tvivlsom 
Bopæl,  hvoraf  8,  som  maatte  antages  døde  i  Byen,  skjøndt  ikke  bosatte 

her,  ere  blevne  optagne  paa  Listen,  hvorimod  8,  som  fremmede  og  døde 
udenfor  Byen,  -ere  blevne  udsondrede. 


VdnsYnelser.  D.  24de  Juli  er  der.  tillagt  Etatsraad,  Dr.  med.  G.  E. 
Fenger,  K.  af  D.  og  Dbmd.,  og  Docent. ved  Kbhvns.  Universitet,  Prof., 
Dr.  med.  Th.  S.  Warncke,  R.,  Ordre  til  som  Medlemmer  at  indtræde 
i  det  kgl.  SundhedskoUegium. 
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\Mge  Meddelelse  fra  SUidslægen  ere  i  Ugen  fra  Oosd. 
d.  18de  Juli  til  Tirsd.  d.  24de  Juli  1866  (begge  inkt.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhnvn  55 i  Sygdomstilfælde; 
deraf  af  epidemiske  Sygdomme  389,  nemlig: 

lUri  fra 


Idf. 

»ri. 

«5-7. 

7-1     måttHu.  SmM. 

Katarrhaløk  Feber  . 

.     44 

45 

14 

15 

1         119 

Gastrisk  Feber  .     . 

.     13 

13 

8 

10 

44 

Typhoid  Feber.     . 

5 

3 

2 

2 

12 

Cholerine     .     .     .     . 

30 

21 

3 

6            1 

1           61 

Koldfeber     .    .     .     . 

2 

I 

4 

1 

8 

Hosen 

3 

12 

II 

•                         1 

15 

Rbeumatisk  Feber 

8 

2 

1 

•                         1 

11 

Drystbetændelse     .    . 

10 

1 

2 

2 

15 

Kighoste 

• 

6 

29            1 

>          40 

Kopper    .    .     .     .     1 

j 

2 

• 

•                         1 

3 

Mæslinger    .     .     .     . 

1 

7 

3 

11 

Skarlagensfeber     .     . 

II 

6 

8 

19 

Faaresyge     .     .     .     . 

• 

• 

1 

2 

Underlivsbetændelse   . 

1 

• 

•                         ■ 

1 

Hjernebetændelse  .     . 

• 

P 

1 

1 

Zona 

1 

1 

•                         1 

3 

Strubehoste .     .     .     . 

» 

• 

1             1 

2 

DiphtheritiskHalsbet. . 

3 

2 

2 

10 

Blodgang      .     .     .     . 

1 

» 

•                        1 

1 

Skørbug  

» 

II 

II                        1 

1 

Variceller     .     .     ,     . 

• 

3 

1 

4 

Blennorrhoisk  Øiebet, 

2 

3 

» 

1 

6 

129    110      59     83 
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Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Adelgade,  Borgergade  og  Teglgaardstræde;  relativt  IFortiold  Ul  Folketallet 
derimod  i:  Teglgaardstræde  il.oo  pCt.),  Lille  Regnegade  (0,88)  og  Nyhavn 
<0,78). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhaisk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Adelgade,  borgergade  og  St.  Kon- 
gensgade. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmeldt:  Katarrhaisk  Feber  3,  Gastrisk  Feber  3.  Brystbetændelse 
2,  Koldfeber  1,  Choleiine  (fra  chiilerasmittede  Havne) *4,  samt  desuden: 
Cholera  2  (begge  døde  ombord  paa  Skibe  paa  Rheden),  mistænkelig 
Diarrhoe  2,  Gonorrhbe  2,  Chanker  3  dg  Fnat  1. 

Desnrifii  ere  anmeldte:  donurrhuf  59,  haard  Chanker  11,  blod  Chan- 
ker 15,  Barselfeber  2,  Fnat  23  og  Diarrhoe  43.  Diarrhoer  hos  Smaabørn 
hyppige  (Stadfetdt). 

Lister  ere  modtagne  fra   104  Læger. 


c.  A.  Kelltel«  l-'oriag.     hianco  Lunos  BuKirykkeri  ved  F.  8.  Halile. 


fUabenhaTi.  •.  1|.  Aagut  18«. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3di«  Række  IL  Nr.  8- 

Redigeret  af  Dr.  I*.  Trier. 

Indhold:  Bcretoiog  oai  del  af  D  rack  o  am  of  8  c  bj  ød  te  bostjrede  lost  tot  for  OKdicinsk  of 
ertbopcdisk  Gjiniiastik  for  Aaret  Isto  lai  4863  til  30te  April  im.  Gerbardt: 
Od  Zotter  facialis.  Cbolerafvranstaltaiiiger.  Vakance.  CdnsTDeber.  Dgeulige  epi- 
deniske  Sjgdamme  i  RjøbeubaTi. 


Beretning  om  det  af  Drachmann  ogSchjødte  be- 
styrede Institut  for  medicinsk  og  orthopædisk  Gym- 
nastik for  Aaret  1ste  Hai  1865  tU  Mte  April  1806. 


Det  samlede  Antal  af  Behandlede  har  været  803,  144  =  42,6 
pCt.  mandlige,  159  =»  57,6  pCt.  kvindelige  Personer,  hvoraf 
148  ere  behandlede  i  Institutet,  11  i  deres  Hjem. 
Med  Hensyn  til  Alder  og  Kjøn  have  været: 


Alder. 

Antal. 

pCt. 

mdig; 

kvindlg. 

Fra    5—10  Aar, 

41 

16 

12 

29 

—   10—15    — 

55 

18 

4 

51 

—   15—20    - 

36 

11 

7 

29 

—  20—30    — 

64 

21 

27 

37 

—  30--40    — 

33 

10 

24 

9 

—  40—60    — 

25 

8 

24 

1 

_  50—60    — 

34 

11 

31 

3 

—  60—70    — 

12 

4 

12 

» 

_  70—80    — 

3 

1 

3 

*> 

303        100        144       169 
Det  fremgaar  heraf,  at  alle  Aldersklasser  fra  o  til  80  Aar 

3die  Kække  2det  Biml. 
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have  tttret  repræsenterede,  at  de  fire  første  hare  gifei  6G 
pGt.,  medens  de  næste  fire  have  givet  33  pCt. 

De  kvindelige  Individer  af  de  fire  ferste  Aldersklasser 
have  givet  48  pCl.,  de  mandlige  af  de  samme  Aldersklasser 
mellem  16  og  17  pCt. ,  medens  Kvinderne  af  de  fire  føl- 
gende have  givet  4  pGt.,  Mændene  30  pGt.  af  det  sam- 
lede Antal. 

De  Tilfælde,  der  have  givet  Anledning  til  at  søge  Hjælp  i 
institutet,  have  været: 


Anchylosis  articulat.  humeri ...     1 

Anæmia 3 

Arthritfs  deformans • 

Asthma I 

Bronchitis  chronica • 

Cardialgia 2 

Chlorosis « 

Chorea 

DeltiUtas  universalis 16 

—      nervosa 14 

Øy^pepsfa.  .  w 69 

Emphyiena  pukaeo 2 

Encephalopatbia 2 

Genu  valgum 

Glycosuria 

Hemicrania  (Migraine) 

Hyperæmia  cerebralis 10 

Bypochondria 8 

Icterus 

Ischias 

Lumbago 

Lu&atio  congenita  coxar 

Masturbatio 

Melancholia 

Menostasia 

Paralysis 

Paresis 

Fes  valgus 

Poliutiones  noctumæ 

Polypionia 

Rheumatismus  chronicus    .... 

Scoliosis 

Scrophulosis 


—  2  —  — 

—  20  -  — 

—  62  —  - 

—  17  -  ~ 


Md.       »  Kv.     I  Alt.    1 

—  4    ~        —     7 

—  2  —  —i 
1 
2 
2 

20 

3 

6» 

3t 

70 

2 

2 

1 

2 

t 

9 
1 

1 
1 
1 
2 
1 
5    —        —      5 

2  —        —      3 

3  —  —  6 
2  —  —2 
»  -  —  1 
.  —  —  1 
1    —        —     8 

24    —        ~    2S 
1    —        -      1 


UH 

Spondylarthrocace ;  .     1  Md.      »  Kv.     I  Alt.    1 

Tuberculosis  pulmoD »—        1    —        —      i 

Tumor  prostatæ 1    —  -     »    —        —      I 

Vertigo  nervosa .     1    —        »    —        —      1 

144  Må.  159  Kv.    I  Alt.  303 

Af  det  samlede  Antal  ere  141  ==  46,6  pCt.,  nemlig  87 
=  28,7  pCt.  mandlige  og  54  =  17,8  kvindelige  Patienter, 
blevne  helbredede  eller  i  høi  Grad  bedrede,  138  =  45,5  pGt., 
nemlig  42  =  13,8  pCt.  mandlige  og  96  =  31,8  pCt.  kvinde- 
lige Patienter,  bedrede.  8  «  2,9  pCt.,  nemlig  5  =  i,9pCt. 
mandlige  og  3  =  omtr.  1  pCt.  kvindelige  Patienter,  have  in- 
gen Nytte  sporet  af  Kuren,  og^  16«=5,8pCt.,  nemlig  9  mand- 
lige og  7  kvindelige  Patienter,  have  afbrudt  den  saa  tidlig, 
at  intet  Resultat  af  sanmie  kunde  ventes  opnaaet.  Middel«« 
varigheden  af  Behandlingen  har  været  44  Dnge. 

Af  ovenstaaende  Oversigt  fremgaar,  at  enkelte  Syg- 
domsgrupper især  have  været  stærkt  repræsenterede  paaln-t 
stitutet,  hverfor  vi  først  skulle  gjennemgaa  disse  noget  nær-» 
mere  for  igjennem  Kurens  Udfald  at  kunne  bestemme  Mid-^ 
lets  Virksomhed. 

Dy  sp  ep  s  i  staar  opført  med. 70  Patienter,  23pCt.  af  hele 
Antallet.  For  ikke  at  misforstaas  skulle  vi  strax  gjøre  Rede 
for,  hvad  vi  forstaa  ved  denne  noget  elastiske  Benævnelse.  Det 
er  da  for  det  Første  den  chroniske  Form  af  denne  Lidelse, 
som  vore  Patienter  have  lidt  af  og. i  Almindelighed  i  meget 
lang  Tid;  hyppigere  har  Forstoppelse  end  Diarrhoe  været 
tilstede,  ikke  ganske  sjelden  afvexlend^  snart  Diarrhoe,  snart 
Forstoppelse,  stedse  dog  en  større  Tilbøielighed  til  den  sidste 
end  til  den  første.  De  almindelige  Tegn  paa  en  mindre  god 
Fordøielse,  Følelse  af  Besværlighed,  Oppustethed,  Ulyst  til 
Arbeide,  især  efter  Maaltiderne,  og  i  Almindelighed  en  no- 
get nedtrykt  Sindsstemning  have  sjelden  manglet,  og  naar 
hertil  føies  en  Del  af  de  Symptomer,  som  tidligere  gik  ind 
under  Benævnelsen  »Hæmorrhoidaltilfælde«,  som  jævnlig  til- 
lige have  været  tilstede,  snart  i  stærkere,  snart  i  svagere 
Grad ,  og  Manglen  af  physikalske  Tegn  paa  en  dybere ,  or- 
ganisk Lidelse ,  saa  tro  vi  at  have  betegnet  Lidelsen  kjen- 
delig. 
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63  yare  Mænd,  7  Kvinder.  17  vare  25 — 30  Aar,  13 
30— 40Aar,  11  40—50,  19  50—60,  7  60—70  og  3  70—80 
Aar.  Heraf  helbrededes  eller  bedredes  i  høiGrad  55«=»78,5 
pGt,  bedredes  9  »»  12,8  pCt.,  2  sporede  ingen  Nytte  af 
Kuren,  og  4  afbrøde  den.  Middelvarigheden  af  Behandlin- 
gen har  været  50  Dage. 

Almindelig  Svækkelse  bar  afgivet  68  Individer, 
22,4  pCt.  af  det  samlede  Antal.  16  vare  mandlige  og  52 
kvindelige,  hvoraf  32  vare  5— 10  Aar,  29  10~-15)  5  15—20 
og  2  20—30  Aar. 

Det  vil  heraf  ses,  at  det  fortrinsvis  har  været  Barneal- 
deren mellem  5  og  15  Aar  og  i  Særdeleshed  Kvindekjønnet, 
der  har  leveret  det  overveiende  Rertal  af  denne  Gruppe, 
hvorunder  vi  have  indbefattet  spinkle,  lidet  udviklede,  som 
oftest  anæmiske,  muskelsvage  Børn,  hvoraf  flere  have  været 
Rekonvalescenter  efter  betydeligere  Sygdomme,  saasom  ty- 
phoide,  gastriske  og  exanthematiske  Febre  eller  langvarige 
chroniske  Lidelser,  Rbachitis,  Skrophulose,  Leddesygdomme 
osv.,  der  have  havt  en  uheldig  Indvirkning  paa  deres  Ernæring 
og  bele  legemlige  Udvikling. 

Resultatet  af  Behandlingen  har  været,  at  af  54,  der 
have  forladt  Institutet  (14  ere  endnu  tilbage  under  Behand- 
ling), have  alle  sporet  en  afgjort  Bedring,  Kræfterne  og  Ud- 
holdenheden ere  tiltagne.  Udseendet  er  blevet  friskere,  Liv- 
ligheden forøget.  Ernæringen  er  bleven  kraftigere  og  Al- 
menbefindendet i  det  Bele  taget  betydelig  forbedret. 

For  Rygrad sskævbeder  ere  25,  1  Dreng  og  24  Pi- 
ger, >=»  8,2  pCt.  af  det  samlede  Antal  blevne  behandlede. 
Med  Hensyn  til  Alderen  vare  4  5 — 10  Aar,  15  10—15  Aar, 
3  15—20  Aar  og  3  20—25  Aar.  9  =  36  pCt.  vare  Dor- 
salskoliose  tilhøire,  Z  =  \2  p€t.  Dorsalskoliose  tilvenstre, 
13  »=  52  pCt.  Lumbalskoliose  tilvenstre  og  1  =>  4  pGt. 
Lumbalskoliose  tilhøire.  Af  DorsalsJ^olioserne  tilhøire  ere  1 
helbredet,  5  bedrede  og  3  upaavirkede;  af  Dorsalskoiioserne 
tilvenstre  ere  2  bedrede,  1  behandlet  uden  Resultat;  afLum- 
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balskolioserne  ere  3  helbredede,  5  bedrede  i  høi  Grad,  5 
bedrede,  og  1  Patient  har  afbrudt  Kuren. 

Det  vil  heraf  kunne  skønnes,  hvad  tidligere  Erfaringer 
allerede  tilstrækkelig  have  bekræftet,  at  den  udviklede  Dorsal- 
skoliose  afgiver  den  sletteste,  Lumbalskoliosen  den  bed- 
ste Prognose.  Af  de  første  bleve  kun  1  (som  tilmed  var  i 
et  tidligt  Stadium),  af  de  sidste  8  (de  5  i  høi  Grad  bedrede 
ville  ved  en  fortsat  Behandling,  som  de  endnu  ere  under- 
givne, helbredes  fuldstændig)  helbredede,  hvorefter  Forholdet 
stiller  sig  som  1:9  =  11  pCt.  og  8 :  14  =  57  pCt. 

Blegsot  har  afgivet  20  =  6,6  pCt.  Patienter,  alle  af 
Kvindekjønnet.  Heraf  vare  3  10— ISAar,  11  15—20,  6  20 
—25  Aar. 

16  =  80  pCt.  bleve  helbredede,  4  bedrede.  Behand- 
lingens IVIiddeivarigt^ed  har  været  54  Dage. 

For  Blodkongestioner  til  Hovedet  bleve  16  =  5,2 
pCt.,  10  Mænd,  6  Kvinder  behandlede.  Deraf  vare  1  10 
—15  Aar,  1  15-20,  4  20—30,  5  30—40,  2  40— 50,  2  50 
—60,  1  60—70  Aar. 

10  =  62  pCt.  bleve  helbredede  eller  i  høi  Grad  bed- 
rede, 2  bedrede,  4  ere  endnu  under  Behandling.  Middel- 
varigheden af  Behandlingen  har  været  40  Dage. 

Nervesvækkelse.  Vi  have  under  denne  Kategori 
henført  en  hel  Del  Tilfælde  af  Hyperæsthesier,  der  i  Almin- 
delighed gaa  under  Navnet  af  Spinalirritation,  hysteriske  Til- 
fælde, almindelig,  konstitutionel  Svaghed  med  forhøiet  Sen- 
sibilitet (hos  Mænd)  uden  nogen  bestemt  udtalt  lokal  Hyper- 
æsthesi;  der  enten  have  havt  deres  Rod  i  langvarig  aandelig 
Overanstrengelse,  eller]  hvor  (hos  Yngre)  en  velbegrundet  Mis- 
tanke om  Manustupration  har  været  tilstede;  ligeledes  de 
Tilfælde  af  legemlig  og  sjælelig  Svækkelse  med  forhøiet  Mod- 
tagelighed for  ydre  og  indre  Paavirkninger,  som  ikke  sjel- 
den  blive  tilbage  efter  betydeligere  Sygdomme  og  Blodtab. 
Vi  have  heraf  havt  31  Tilfælde  =  10,2  pCt.,  hos  14  Mænd 
og  17  Kvinder.  Heraf  vare  5  i  5— 20  Aar,  13  20—25,  5 
25—30,  3  30—40,  3  40—50  og  2  50—60  Aar. 

20  =  64,5  pGt.  bleve  helbredede  eller  i  høi  Grad  bed- 
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rede,  9  bedrede,  2  afbrød e  Ruren.  MiddeWarigheden  af  Be- 
handlingen bar  været  50  Dage. 

Bypochondri  forekom  i  9  Tilfælde  «»  3  pCt.,  hos  8 
Mænd,  1  Kvinde.  3  vare  30-^40  Aar,  3  40-- 50  og  3  50 
—60  Aar. 

2  bleve  helhredede,  6  bedrede,  1  upaavirket  af  Behand- 
lingen. 

For  chronisk  Rheumatisme  behandledes  8  «=  2,6 
pCt.,  7  Mænd  og  1  Kvinde.  Heraf  vare  1  30—40  Aar,  2 
40—50,  2  50— 60og  1  60—70  Aar.  3  bleve  helbrededc 
eller  bedrede  i  høi  Grad,  3  bedrede,  1  behandledes  uden 
Virkning,  og  1  afbrød  Kuren. 

Paresis  forekom  i  6  Tilfælde,  omtrent  =i  2  pCt.,  hvoraf 
de  3  vare  Følger  afDiphtherilis.  3  vare  mandlige,  3  kvinde- 
lige Patienter.    3  vare  5— 10  Aar,  2  20— 30og  1  50— 60  Aar. 

2  bleve  helbredede,  3  bedrede,  1  forlod  Behandlingen  *). 

For  Lamhed  (Motilitetsparalyse)  af  venstre  Dnderextre- 
mitet  bleve  3,  1  Dreng  og  2  Piger,  behandlede.  2  vare 
5—10,  1  10—15  Aar. 

1  bedredes  i  høi  Grad  og  2  bedredes*). 

Menostasi  som  eneste  fremtrædende  Symptom  fore- 
kom hos  5  Kvioder,  2  15—20,  3  20—30  Aar. 

4  bleve  helbredede,  1  (endnu  under  Behandling)  upaa- 
virket.    Behandlingens  Middelvarighed  var  57  Da^e. 

Med  udtalt  Blodmangel  forekom  7  Tilfælde,  3  Mænd, 
4  Kvinder.  1  under  10  Aar,  1  10—15,  2  15—20,  2  20 
—30,  1   30—40  Aar. 

6  bleve  helbredede  eller  i  høi  Grad  bedrede,  1  bedret. 
Middelvarigheden  af  Behandlingen  var  60  Dage. 

Af  St.  Veits  Dands  lede  3,  alle  3  Piger,  1  10—15, 
2  15—20  Aar.  Alle  3  bleve  helbredede.  Behandlingens 
Middelvarighed  har  været  37  Dage. 

Af  de  enkeltvis  forekommende  Tilfælde  skulle  vi  (Vem- 
hæve  nogle  enkelte,  der  kunne  have  en  særlig  Interesse. 


*)  Elektricitet  (i  Dr.  Trydes  Institnt  for  medicinsk  Elektricitet)  blev  I 
de  fleste  TUfælde  samtidig  anvendt. 
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For  Glykosuri  behandledes  2  Patienter,  1  Mand  og 
1  Evinde.     Begge  vare  inoellem  20  og  30  Aar. 

1,  Den  kvindelige  Patient,  blev  fuldstændig  helbredet; 
den  mandlige  Pat.,  hvor  Sygdommen  var  i  høi  Grad  ud- 
viklet (Synssvækkelse  i  høiere  Grad  var  tilstede),  og  som 
meget  uregelmæssig  og  kun  i  en  Maaned  benyttede  Kuren, 
sporede  ingen  Virkning  af  samme. 

Arthritis  deformans  forekom  i  2  Tilfælde,  begge 
hos  Kvinder  imellem  20  og  25  Aar.  Hos  den  ene  vare 
begge  Baandled,  høire  Albuled  og  flere  Led  mellem  Mellem- 
haanden  og  de  første  Fingerledemod  angrebne,  —  hos  den 
anden  begge  Fodled,  høire  Haandled,  venstre  Albuled,  venstre 
Sternoklavikulærled  og  Leddet  mellem  4de  og  5te  Halshvirvel 
afficerede. 

Den  første,  som  tidligere  udea  Resultat  havde  benyttet 
mange  Midler,  behandledes  i  lang  Tid  meget  vedholdende, 
den  anden  benyttede  Kuren  kun  omtrent  en  Maaned. 

Hos  ingen  sporedes  nogen  bestemt  eller  iøinefaldende 
Bedring  af  den  lokale  Lidelse,  hvorimod  Almenbefindendet 
synlig  paavirkedes  meget  heldigt. 

For  Lungeemphysem  behandledes  2  Patienter,  begge 
Mænd  i  en  Alder  mellem  40  —  50  Aar.  Den  ene  havde  i 
længere  Tid  benyttet  fortættet  Luft*  uden  Bedring. 

Hos  Begge  paafulgte  en  ikke  ringe  Bedring ;  de  asthma- 
tiske  Anfald  bleve  sjeldnere  og  mindre  stærke,  Aapdedræt- 
tet  friere  og  Almenbefindendet  betydelig  forbedret;  de  ste- 
thoskopiske  Tegn  forbieve  derimod  uforandrede. 

Iblandt  den  store  Gruppe  af  Dyspeptikere  forekom  som 
Komplikation  hos  2  Patienter  Fremfald  af  Endetarmen. 
Den  ene,  en  yngre  Mand  paa  30—40  Aar,  blev  ikke  alene 
helbredet  for  sin  Dyspepsi,  men  ogsaa  for  sit  Fremfald ;  den 
anden,  en  Mand  paa  60 — 70  Aar,  hvis  Kur  endnu  fortsættes, 
havde  i  mange  Aar  ikke  havt  Aabning  uden  ved  Hjælp  af 
Afføringsmidler  og  maatte  stadig  tage  de  mest  minutiøse 
Hensyn  til  $in  Diæt,  da  ethvert  kraftigere  Næringsmiddel 
besværede  ham.  Efter  omtrent  en  Maaneds  Behandling  var 
be^$  ^spepsi  fuldstændig  bævet,  og  der  er  gode  Udsigte,r 
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til,  at  Endetarmsfremfaldet,    der  er  ikke   lidet  formindsket^ 
ved  en  fortsat  Behandling  ogsaa  vil  kunne  hæves. 

Del  vil  af  ovenstaaende  Oversigt  over  vor  Virksomhed 
i  det  forløbne  Aar  klarlig  fremgaa,  at  vi  i  den  medicinske 
Gymnastik,  o:  den  methodiske  Anvendelse  af  Legemsbevæ- 
gelser  eller  bestemte  Lægeindikationer,  have  et  virksomt 
Middel  mod  ikke  ganske  faa,  fortrinsvis  chroniske  Sygdomme 
og  Onder,  der  neppe  ad  andre  Veie  eller  ved  andre  Midler 
helbredes  saa  grundig,  saa  hurtig  eller  paa  en  saa  behage- 
lig Maade.  Efter  de  foreliggende  Erfaringer  er  del  fortrins- 
vis Sygdommene  i  Ernæringsvirksomheden  og  Blodberednin- 
gen,  Dyspepsi,  Anæmi,  Ghlorose  og  almindelig  konstitutionel 
Svaghed,  der  paavirkes  særdeles  gavnlig,  saalænge  ingen  be- 
tydeligere anatomiske  Forandringer  endnu  ere  indlraadte. 
Men  ogsaa  for  Neurosernes  Vedkommende,  almindelige  og 
lokale  Hyperæslhesier,  Chorea,  Motilitelsparalyser  og  Pareser 
har  Midlet  vist  sig  særdeles  virksomt  og  overtræfTes  neppe 
af  noget  andet.  Bvad  særlig  angaar  Feilene  i  Skelettets 
mechaniske  Forhold,  Deformiteter  og  Deviationer,  da  er  det 
noksom  bekjendt,  at  intet  Middel  ligger  nærmere,  og  intet 
Middel  vil  kunne  erstatte  det  paa  dette  Omraade,  naar  ea 
varig  Helbredelse  søges  opnaaet,  hvad  enten  mechanigk  el- 
ler chirurgisk  Hjælp  anvendes  samtidig  eller  ikke  anvendes. 
Vore  Erfaringer  med  Hensyn  til  Lungetuberkulose  og  orga- 
niske Bjertefeil  i  de  tidligere  Stadier,  hvorom  andenstedsfra 
foreligge  talrige  Data,  der  tale  for  Midlets  gavnlige  Virkning 
ogsaa  i  disse  Tilfælde,  ere  altfor  faa  til  derpaa  at  kunne 
støtte  nogen  selvstændig  Dom;  de  faa  Erfaringer,  vi  have 
havt,  tale  imidlertid  mere  for  end  mod  Gymnastikens  Anven- 
delse, rigtignok  med  stor  Forsigtighed  og  mange  Indskrænk- 
ninger; hvorimod  vi  smigre  os  med  iblandt  det  store  Antal 
Børn  og  unge  Piger,  der  ere  blevne  undergivne  vor  Behand- 
ling for  almindelig  Svækkelse,  Anæmi  og  langsom  Legems- 
udvikling,  at  have  forebygget  Ddviklingen  af  den  førstnævnte 
Sygdom  ved  at  have  bidraget  til  at  udvide  Brystkassens  Rum- 
fang, lært  dem  at  aande  dybt  og  kraftig,  gjort  deres  Ernæ- 
ring stærkere,   fornyet  deres  Blodmasse,    fremskyndet  Stof- 


121 


skiftet  ved  at  have  udviklet  deres  Muskelsystem  og  forøget 
deres  Legemsvarme ,  altsaa  ved  vel  omtrent  at  have  frem- 
kaldt de  vigtigste  physiologiske  Virkninger,  som  Midlet  be- 
sidder. 

Med  Hensyn  til  Behandlingsmaaden  have  vi  ikke  sla- 
visk fulgt  nogen  bestemt  Methode.  Den  egenlige  S^ge- 
gymnastik  er  bleven  anvendt  nærmest  efter  den  Lingske  Me- 
thode, saaledes  som  den  er  bleven  afændret  af  B  er  man 
Såtherberg  i  Stokholm,  idet  vi  have  borkastet  enhver  Be- 
vægelse, hvis  Virkning  efter  sunde  physiologiske  Grundsæt- 
ninger maa  anses  =  O  og  grændser  meget  nær  til  Charla- 
tanen. Den  orthopædiske  Gymnastik  er  bleven  anvendt  ef- 
ter en  Methode,  som  er  os  eiendommelig,  og  som  har  staaet 
sin  Prøve  igjennem  en  Række  Aars  Erfaringer.  I  Udvik- 
lingsgymnastiken  have  vi  kombineret  de  forskjellige  Me- 
thoder:  svensk  Sygegymnastik,  orthopædisk  og  pædagogisk 
Gymnastik. 

Det  er  bekjendt  af  de  senere  Aars  franske  medicinske 
Tidsskrifter,  at  navnlig  Ghorea  og  Glykosuri  ere  blevne 
behandlede  med  Held  ved  Gymnastik.  For  den  første  Syg- 
doms Vedkommende  foreligger  Offenligheden  foruden  spredte 
Beretninger  i  Journalartikler  et  større  Skrift  af  Professor 
Laisné  i  Paris:  »Applications  de  la Gymnastique  k  la  gué- 
rison  de  quelques  maladies«,  Paris  1865;  for  den  sidste 
Affektions  Vedkommende  en  Opsats  i  Bouchardats  »An- 
nuaire  thérapeutique«  for  samme  Aar,  hvoraf  et  Uddrag  fin- 
des i  »Ugeskrift  f.  Læger«  2den  R.  XLIII;  Nr.  2. 

Af  Laisnés  Skrifterfarer  man,  at  Gymnastik  er  bleven 
anvendt  i  vid  Udstrækning  i  Paris,  først  ved  »h6pital  des 
enfans  msdades«,  dernæst  paa  »Salpélriére«,  og  lidt  efter  lidt 
har  fundet  Yei  til  flere  af  Paris*s  store  Hospitaler,  at  en  stor 
Mængde  Børn,  skrophulose,  rhachitiske,  anæmiske  og  deforme, 
have  benyttet  Gymnastiken  med  meget  Held,  og  at  et  Til- 
fælde bragte  Forf.  til  ogsaa  at  forsøge  dette  Middel  mod 
Ghorea,  hvoraf  altid  en  stor  Mængde  Børn  findes  angrebne 
i  Paris. 

Fra  Overlægerne  ved  de  forskjellige  Afdelinger  paa  Børne^ 
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hospitalet  findes  Lovtaler  over  GymnastikeDS  fortrinlige  Virk- 
ning paa  de  førstnævnte  Sygdomme  og  en  sammenlignende 
statistisk  Undersøgelse  af  Gymnastikens  og  forskjeliige  an« 
dre  Midlers  Virkning  paa  den  sidstnævnte  Sygdom,  hvoraf 
som  Resultat  fremgaar:  at  af  alle  anvendte  Midler  og  Me- 
thoder  komme  kun  Svovlbade  i  Forbindelse  med  en  styr- 
kende Behandling  jævnsides  med  Gymnastiken  med  Hensyn 
Ul  Behandlingens  Varighed,  men  at  denne  sidste  saagodt- 
som  udelukker  Tilbagefald  og  har  den  gavnligste  Virkning  paa 
Barnets  Almenbeflndende,  hvilket  ingenlunde  kan  siges  om 
de  andre  Methoder  og  navnlig  ikke  om  den  nysanførte,  der 
ofte  angriber  Barnets  Konstitution  stærkt.  Foruden  de  nævnte 
Sygdomme  ere  med  Held  behandlede:  Epilepsi,  naar  Anfal- 
det kan  føles  forud,  og  andre  Neuroser,  dels  Hyperæsthesier, 
dels  Paralyser.  Om  den  egenlige  Behandlingsmaade  ,  M«- 
thodens  Technik,  gives  bverken  hos  Laisné  eller  Bou- 
tb  ar  dat  saa  tilstrækkelige  eller  detaillerede  Oplysninger, 
at  man  derigjennem  kan  anvende  den;  af  Laisné  erfarer 
man,  at  »massage  et  frictions«,  ogafBouchardat,  at  Be- 
handlingen i  »la  gymnaset  med  forskjeliige  stærke  Legems- 
øvelser danne  de  væsenligste  Led  afMethoden.  For  at  lære 
disse  Metboder  at  kjende  i  deres  Anvendelse  og  for  i  det 
Hele  taget  at  erfare,  paa  hvilket  Standpunkt  den  medicinske 
Gymnastik  befinder  sig  i  Frankerigs  Hovedstad,  foretog  oven- 
skrevne  Drachmann  en  Heise  til  Paris,  hvis  Udbylte  ii 
nævnte  Henseende  vi  skulle^  tillade  os  her  at  meddele  under 
den  Forudsætning,  at  disse  Oplysninger  ikke  ville  savne  al 
Interesse  for  Lægeverdenen. 

Laisnés  Metbodebestaar  af  dels  rent  passive,  dels  rent 
aktive  Bevægelser.  De  første  anvender  han  udelukkende  i 
de  høiere  Grader  af  Chorea,  hvor  Barnet  er  saa  stærkt  af- 
ficeret af  Sygdommen,  at  det  aldeles  ikke  kan  udføre  nogen 
ordnet,  regelmæssig^  vilkaarlig  Bevægelse,  men  maa  ligge  i 
et  Slags  udpolstret  Kasse  for  ikke  ved  sine.  uordnede  og  ofte 
voldsomme  Bevægelser  at  komme  til  at  bibringe  sig  selv  Be- 
skadigelser. Den  ene  Del  af  Barnets  Legeme  blottes  efter 
den  anden  og  behandles  i  en  bestemt  Rækkefølge,  først  Ex- 
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tremiteterne,  saaForfladen  og  derefter  Bagfladen  af  Legemet. 
De  passive  Bevægelser  bestaa  af  GnidniDger,  Valkninger 
(massage),  Strygninger,  Hakninger,  Klapninger  og  Sammen- 
trykninger, hvilke  alle  udføres  med  Gymnastens  blottede 
Hænder  og  fortsættes  i  lang  Tid  (i  Almindelighed  arbeides 
paa  hver  enkelt  Patient  uafbrudt  en  Time,  et  for  Gymna- 
sten overordenlig  anstrengende  Arbeide).  Det  i  Begyndel- 
sen urolige  og  ofte  i  lang  Tid  søvnløse  Barn  beroliges  ved 
denne  Behandling  kjendelig  og  falder  i  Almindeligbed  kort 
efter  endt  Behandling  i  en  tryg  og  rolig  Søvn.  Behandlin- 
gen fortsættes  med  kortere  eller  længere  Mellemrum,  efter 
Tilfældets  Alvorlighed  og  efter  den  Virkning,  som  opnaas, 
1  —  2 — 3  Gange  daglig  eller  med  længere  Mellemrum  hver 
2den  eller  3die  Dag.  Er  Barnet  kommet  saa  vidt,  at  <det 
kan  være  lidt  oppe  og  begynde  at  ordne  nogle  af  sine  fie^ 
vægeiser,  føies  til  de  nævnte  andre  dels  passive,  deis  ak- 
tive, altid  rhythmiske  Bevægelser :  Bøininger  og  Strækninger 
af  de  forskjellige  Led  uden  eller  med  nogen  Modstand  fra 
Patientens  Side.  Saasnart  som  mulig  bringes  Barnet  i  Luf- 
ten, og  naar  Kræfterne  tillade  det,  indordnes  det  med  de 
andre  videre  komne  eller  af  andre  Affektioner  lidende 
Bern  under  den  almindelige  gymnastiske  Behand- 
ling. Denne  bestaar  udelukkende  af  aktive,  rhythmiske  Be- 
vægelser, foretagne  dels  uden,  dels  med  Redskaber,  og  led- 
sagede af  Sang  efter  bestemte,  letfattelige  Melodier,  som 
alle  Børnene  istemme,  og  hvis  Takt  passer  til  de  foretagne 
Bevægelser.  De  svagere  Børn,  der  have  Vanskelighed  ved 
at  følge  med,  understøttes  af  kvindelige  Assistenter  eller  af 
ældre  Børn,  som  ere  blevne  Rekonvalescenter  ved  Brugen 
af  denne  Methode. 

Ved  Behandlingen  af  Epilepsi  med  Gymnastik  er  man 
hosen  ikke  ringe  Kvotadel  af  Epileptikere  bleven  opmærksom 
paa,  at,  naar  Anfaldet  giver  sig  tilkjende  ved  Prodromer,  og 
Patienten  itide,  førend  Bevidstheden  endnu  er  omtaaget,  fore- 
tager stærkere  Legemsbevægelser,  sætter  en  bestemt  Villie- 
kraft  mod  Tilbøieligheden  til  at  angribes,  af  Anfaldet  og  alt- 
£aa  lader  det   komme  an  paa  en  Kamp  mellem  Villien  og 
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Sygdommen,  da  kan  denne  lidt  efter  lidt  bekæmpes  og  til- 
sidst  aldeles  overvindes.  For  at  forraaa  Patienterne  til  at 
indlade  sig  i  denne  Kamp,  der  undertiden  er  saa  alvorlig, 
at  de  under  Kampen  se  ud,  som  om  de  vare  Kvælnings- 
døden meget  nær,  ophovne  og  blaarøde  i  Ansigtet,  be- 
dækkede med  Sved  over  hele  Legemet  og  øiensynligen 
kæmpende,  som  om  det  var  for  deres  Tilværelse,  har  man 
i  »Salpétriére«,  hvor,  som  bekjendt,  en  stor  Del  epilep- 
tiske Kvinder  have  Ophold,  udsat  Præmier,  der  i  alle 
Patienters  Overværelse  og  med  en  vis  Høilidelighed  blive 
uddelte  til  de  Patienter,  som  have  bekæmpet  Anfaldene  med 
størst  Held*).  En  stor  Del  Patienter  ere  paa  denne  Maade 
blevne  helbredede,  og  der  blev  mig  forevist  flere  kraftige, 
sunde  og  i  enhver  Henseende  vel  udviklede  unge  Piger,  der 
som  epileptiske  Børn  ere  blevne  optagne  paa  »Salpétriére«,  og 
som  ved  denne  Methode  ere  blevne  fuldkomment  helbredede 
og  nu  have  Ansættelse  i  Anstalten  for  at  hjælpe  deres  tid- 
ligere Lidelsesfæller  og  indøve  dem  i  Kampens  Mysterier. 
Næstefter  Epilepsien  er  det  Idiotismen,  som  med  Held 
behandles  med  Gymnastik  paa  »Salpétriére« ,  denne  store 
Samlingsplads  for  den  største  Del  af  det  chroniske  Affald  fra 
alle  Paris*s  Hospitaler,  der  for  Øleblikket  tæller  et  Personale 
af  6000  Individer.  Ogsaa  herimod  har  ordnede  og  metho- 
disk  anvendte  Legemsøvelser  vist  sin  overordenlig  gavnlige 
Indflydelse.  De  idiotiske  Børn  faa  Herredømme  oyer  deres 
vaklende  og  ofte  svage  Lemmer,  vænne  sig  til  ordnede  og 
regelmæssige  Bevægelser,  der  udføres  samtidig  med  en  vel- 
lydende Sang,  hvis  Text  er  lært  udenad,  og  som  bringer  Bør- 
nene i  den  gladeste  Stemning,  ikke  at  tale  om  den  velgjø- 
rende  Indflydelse  paa  deres  hele  Almenbefiodende,  som  disse 
Legemsøvelser,  ledsagede  af  et  stadigt  Ophold  i  den  frie 
Luft  den  hele  gode  Aarstid  igjennem,  kjendelig  frembringe. 
Ved  en  Samtale  med  Direktricen  for  denne  Afdeling  af  Sal- 
pétriére,  Mslle.  Nicolle,  der  trolig  understøtter  Laisné  i 
hans  Gjerning,  erfarede  jeg,  at  Børnenes  intellektuelle  Ddvik- 


*)  En  nøiagtig  Statistik  føres  over  Anfaldenes  Hyppighed  saavel  førend 
Optagelsen,  forsaavidt  dette  har  været  muligt,  som  i  Anstalten. 
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liDg,  hvorpaa  Prøver  forevistes  mig  i  deres  skriftlige  Arbei- 
der,  ingensinde  er  sitreden  saa  rasl£  fremad  som  efter  Gym- 
nastiltens  Indførelse  i  Behandlingen,  og  at  Disciplinen  blandt 
Børnene  ligeledes  langt  lettere  overholdes. 

Glykosurien  behandles  efter  en  hel  anden  Methode  end 
de  forhen  omtalte  Sygdomme.  Det  er  især  i  Paris*s  største 
Gymnasium,  bestyret  af  enHr.  Triat  og  hans  Kone,  atBou- 
chardats  Patienter  ere  blevne  behandlede.  Alle  Bevægel- 
ser ere  aktive,  de  fleste  foretages  tillige  ved  Hjælp  af  Red- 
skaber, hvoraf  forskjellige  Slags  Haandvægte  (»halter«,  »barre 
h  sphére  fix  et  mobile«,  »massue«  o.  s.  v.)  spille  en  over- 
ordnet Rolle.  De  fleste  af  Patienterne  ere  nøgne  til  Bælte- 
stedet og  kun  iførte  et  Par  Flanels  Benklæder  og  et  Par  Sko 
af  usværtet,  blødt  Læder.  Hver  »Seance«  varer  halvanden 
Time,  hvoraf  den  første  halve  Time  anvendes  til  lettere 
Friøvelser  og  Bevægelser  med  Redskaber  og  Maskiner,  efter 
Patienternes  Forgodtbefindende.  Paa  et  givet  Signal  for- 
samle Patienterne  sig  i  det  store  og  meget  rummelige  Gym- 
nastiklokale og  begynde  Øvelserne,  der  alle  foretages  i  Fæl- 
lesskab og  efter  Forstanderens  Kommando  uafbrudt  i  en 
Time.  De  bestaa  af  meget  anstrengende  Legemsøvelser, 
der  meget  snart  frembringe  en  saa  stærk  Varmeudvikling,  at 
hele  Legemet  er  bedækket  med  Sved  og  Patienterne  se  ud, 
som  om  de  vare  dyppede  i  Vand.  Umiddelbart  efter  Øvel- 
sernes Ophør  begive  de  sig  alle  ind  i  et  tilstødende  Rum, 
der  omgiver  Gymnastiklokalet  som  en  Korridor,  der  i  hele 
sin  Længde  er  forsynet  med  Vandbækkener  og  Vandhaner 
og  overskylles  og  afvaskes  her  med  koldt  Vand,  frottere 
Huden  stærkt,  aftørres  og  klæde  sig  paa,  hvilken  Kur  dag- 
lig gjentages. 

Det  er  vor  Hensigt  med  næste  Semester,  da  vi  komme 
til  at  raade  over  et  tilstrækkelig  stort  og  rummeligt  Lokale, 
at  Indføre  saa  meget  af  den  franske  Methode  i  den  egen- 
lige Sygegymnastik,  som  vi  maatte  anse  for  hensigtsmæssigt, 
og  for  Udviklingsgymnastiken  at  slutte  os  næsten  fuldstæn- 
dig til  den  Laisnéske,  der  navnlig  for  Pigebørn  har  væsen- 
lige Fortrin  for  den  hidtil  benyttede. 
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•h  ZMter  fadaUs. 

Af  Prof.  Gerhardt  (Jen.  Ztschr.  f.Med.  u.  Nuturw.  1865.  —  Schm.  Jhb. 

JuDi  1866.) 


De  Sygdomme,  i  hvis  Forløb  man  ofte  iagttager  Zoster  fa- 
cialis  (det  saakaldte  Hydroa  febriiis),  have  den  Egenskab  til- 
fælles, at  de  sædvanligvis  begynde  enten  med  Kulderystelse 
eller  med  en  rask,  i  faa  Timer  forløbende  Stigen  af  Legems- 
varmen,  som  paa  den  første  Dag  i  Sygdommen  naaer  op  til 
40°  C.  eller  næsten  40°  C.  Da  denne  Herpes  aldrig  viser  sig 
paa  Kroppen  eller  Lemmerne,  men  kun  i  den  Del  af  Huden, 
hvori  femte  Par  forgrener  sig,  antager  Forf.,  at  man  maa 
søge  Aarsagen  i  en  Pirring  af  denne  Nerve  paa  et  eller  an- 
det Sted  af  dens  Forløb,  og  tror  naynlig,  at  Pirringen  beror 
paa  den  Omstændighed,  at  Nervens  Grene  gaa  igjennem 
flere  snevre  Benkanaler,  hvor  de  ligge  ved  Siden  af  en  lille 
Pulsaare.  I  Begyndelsen  af  Feberanfaldet  blive  de  4maa 
Pulsaarer  ikke  ubetydelig  forsnevrede;  men  strax  efter,  naar 
Hedestadiet  kommer,  paafølger  der  en  Udvidning,  og  denne 
sidste  vil  da  —  alt  efter  Benkanalens  Vidde  —  udøve  en 
mechanisk  Pirring  paa  Grenene  af  5te  Par  og  af  Sympathi-« 
cus,  og  den  veslkuløse  Dermatitis  maa  da  betragtes  som 
frembragt  af  denne  Pirring  i  Forbindelse  med  bestemte  in- 
dividuelle Forhold.  Forf.  lægger  især  Vægt  paa  den  raske 
Stigen  af  Varmegraden,  og  har  et  saadant  Udbrud  af  Herpes 
engang  fundet  Sted,  saa  synes  der  at  indtræde  en  Akkom- 
modation  i  Benkanalens  Rumforhold;  derfor  ser  man  ogsaa/ 
at  Herpes  i  Koldfeber  kun  viser  sig  en  Gang,  gjerne  mel- 
lem det  2det  og  3die  Kuldeanfald,  og  at  den  kun  iagttages 
en  Gang,  naar  flere  Pneumonier  følge  rask  efter  hverandre 
hos  samme  Individ. 
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Chol«rafwaiistaltBiiiger« 

JustitsmiDJsteriet  har  d.  6te  Aug.  udstedt  følgende  Rund- 
skrivelse  til  samtlige  Amter  og  KarantænekommissioDer: 

Ved  Cirkulære  af  3die  Nvbr.  f.  A.  anmodede  Justitsmi- 
nisteren samtlige  Amtmænd  om  at  give  Sundhedskommisio- 
nerne  i  Søstæderne  Paalæg  om  i  Samvirken  med  vedkom- 
mende Karantænekommission  paa  ethvert  Sted  at  træffe  For- 
anstaltning til,  at  Skibe,  der  ankomme  fra  noget  Sted,  hvor 
Gholera  kan  antages  at  være  udbrudt,  undergives  Lægeun- 
dersøgelse, forinden  Kommunikation  med  Land  finder  Sted, 
forat  det  kan  paases,  at  der  ikke  findes  Syge  eller  Døde 
ombord. 

For  imidlertid  ikke  mere  end  nødvendigt  at  opholde 
Skibe,  der  komme  fra  Steder,  der  anses  som  cholerasmit- 
tede,  og  under  Forbiseiling  ønske  Samkvem  med  Land,  har 
Justitsministeriet  efter  foregaaende  Brevvexling  med  det  kgU 
Sundhedskollegium  trot  at  kunne  foretage  den  Lempelse  i 
den  ved  det  nævnte  Cirkulære  foreskrevne  Forholdsregel,  at 
Lægeundersøgelsen  ombord  kan  bortfalde,  naar  Skibet  har 
været  mindst  5  Dage  underveis  fra  smittet  Sted,  og  under 
Betingelse  af,  at  Skibsføreren  for  Karantænelægen  afgiver  den 
Forsikkring,  at  han  hverken  har  havt  Døde  eller  Syge  om- 
bord, samt  derhos  for  bemeldte  Læge  forpligter  sig  til  hver- 
ken at  sætte  Passagerer  iland  eller  afmønstre  noget  af  sit 
IVlandskab. 


Yakance.  En  Reservemedikusplads  ved  Frederiks  Hospital  bliver  le- 
dig den  1ste  Oktbr.  næstk.  Ansættelsen  er  paa  2  Aar  uden  Forlængelse. 
Løn  200  Rdl.  aarlig,  fri  Bolig  for  en  Ugift  og  Brændsel.  Ansøgninger, 
stilede  til  Hospitalets  Direktion,  indleveres  inden  3  Uger  fra  3die  August 
paa  Inspektionskontoret. 

Vdnæynelser.  D.  28de  Juli  er  Etatsr.,  Dr.  med.  G.  E.  Fenger,  K. 
af  D.  og  Dbmd.,  udnævnt  Ul  Gcheimeetatsraad  og  Overlæge  yed  St.  Han» 
Hospital,  Dr.  med.  V.  J.  Steenberg,  tU  Professor. 


Paa  C.  A.  Reitzels  Forlag  er  udkommen: 
Den  danske  Lægestand.  Fortegnelse  over  danske  Læger  i  nær- 
værende Aarhundrede,  med  personalhistoriske  Notitser  samt  Lister  over 
de  Nulevendes  Anciennetet  og  Opholdssted  og  en  Udsigt  over  Landets 
Forsyning  med  Apotheker.  Ved  C.  Bentzien.  Sluttet  d.  22de  Novbr. 
1860.    Pris  1  Rd.  12  j8. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  25de  Mi  til  Tirsd.  d.  31te  Juli  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  535  Sygdomstilfælde; 
deraf  af  epidemiske  Sygdomme  380,  nemlig: 

Mn  fra 
Uf.    Prt.    15-7,     7-i     iiderlåar.  inmt. 
34     38       3       13  6  94 

12     13        1         4  >  30 

13  11 
26  41  3  6 
3  1  >  > 
7  1.. 
3  4*. 
5  3 
1 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber, 
Cholerine     . 
Roldfeber 
Uosen     .     . 
Rheumatisk  Feber 
Brystbetændelse     .    . 

Kighoste 

Kopper    

Mæslinger  .  .  .  . 
Skarlagensfeber  .  . 
Faaresyge  .  .  .  . 
Underlivsbetændelse  . 
Bjernebetændelse  .     . 

Zona 

Strubehoste .  .  .  . 
Dipbtheritisk  Halsbet. . 
Blodgang      .     .     .     . 

Skørbug 

Yariceller  .  •  .  . 
Blennorrhoisk  Øiebet. 


2 
7 
I 
4 


5 
35 

1 
21 
10 


9 
2 


3 


6 


3       3       i 
99   115       41   105 


6 
78 
4 
8 
7 

15 
52 
4 
26 
18 
1 
2 
1 


10 
1 
1 

1 

17 


20         380 

Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Borgergade,  St  Kongensgade  og  Adelgade;  relativt  i  Forhold  til  Folketallet 
derimod  i:  Larsbjørnstræde  (0,9epGt.)i  Lille  Brøndstræde  (0,92)  og  Peter- 
hTidtfeldtstræde  (0,77). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  yar  stærkest  repræsenteret  1:   Borgergade,  Adelgade  og  Østergade. 

Fra  Skibe  paa  Bheden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmeldt:  Katarrhalsk  Feber  4,  Gastrisk  Feber  8,  Rheumatisk  Fe- 
ber 1,  Brystbetændelse  1,  Rosen  2,  Skørbug  1,  Dysenteri  1,  Cholerine 
(fra  choierasmittede  Havne)  3,  samt  desuden:  Diarrhoe  3,  Gonorrhoe  7, 
Haard  Chanker  3  og  Blød  Chanker  1. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe  39,  haard  G  han  ker  12,  blød  Chan- 
ker 12,  Barselfeber  2,  Fnat  23  og  Diarrhoe  53. 

Lister  ere  modtagne  fra  104  Læger. 


c.  A.  Reltxel*  Forltg.    Biaoco  Lunoi  Bogtrykkeri  ved  F.  S.  Mahle. 


lyøkenhaTH.  H.  18.  AagMt  I8M. 
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3die  Raqkke  II.  Nn  9. 

Redigeret  af  Dr.  f.  Trier. 

IndboM:  6.  €.  Stage:  Oreriigt  STer  it  njero  Uodcnøgeiser  anfiaeide  CulsMn.  leftepiaiter 
af  6iiBBi  «g  Sljcerio.  Nje  Bøger.  Fra  Ddlaidct.  Ugeulige  epideaiike  SjgdemM 
i  KjøbeoharB.. 


ØTersigt  owf  de  lyere  Uadersøgdser  aagåMBde 

Af  G.  G.  Stag.e,  Kandidat  ved  Frederiks  HospiUl. 


Sam  en  af  d«  mest  iøinefaldeDde  sygelige  Fremtoninger  har 
Gulsoten  naturligvis  været  Gjenstand  for  Lægernes  Opmærk- 
somhed fra  {Medicinens  første  Dage,  og  dens  Afhængighed 
af  Galden  aabenbarede  sig  tilmed  af  sig  selv.  Men  hermed 
er  ogsaa  sagt  omtrent  Alt,  hvad  man  indtil  den  sidste  Tid 
med  nogen  Bestemthed  vidste  om  denne  Sygdoms  Na^ 
tur^  og  uagtet  Nutidens  talrige  Undersøgelser  i. flere  Refc^ 
BiBger  have  forøget  vore  Kundskat>f^r  til  dens  Pathologi, 
er  dog  enddu  langtfra  ethvert  Spørgj^iaaal  klaret.  Grundea 
til  denne  langsoåfime  Udvikling  er  let  forklarlig;  man  sav- 
nede lige  til  den  seneste  Tid  den  nødvendige  physiologiske 
GirundvoJd.  Adskillige  forberedende  Spørgsmaal  maatte  saa- 
ledes  først  bringes  til  en  Afgjørelse,  og  kun  den  physioio- 
logiske  Chemis  mægtige  Opsving  har  muliggjort  dette,  idet 
Ijaldens  Sammensætning  er  bleven  nøiagtig  bestemt  og  man 

Sdie  Rekke  2det  Bind. 


130 


bar  lært  at  eftervise  dens  forskjellige  Bestanddele,  hvor  de 
findes,  i  Blodet  og  Sekreterne. 

Af  størst  Betydning  var  Spørgsmaalet  om  Galdens  Dan- 
nelse, om  den  forud  dannes  i  Blodet  og  kun  udskilles  gjen- 
nem  Leveren,  eller  om  den  dannes  i  selve  Leveren,  —  og  dette 
sidste  Forhold  er  nu  saagodtsom  enstemmig  antaget  af  Pby- 
siologerne.  Under  normale  Forhold  kan  man  ikke  eftervise 
Galdens  Bestanddele  i  Blodet  eller  Urinen,  hvorimod  baade 
Galdefarvestoffet  og  Galdesyrerne  kunne  eftervises  begge  Ste- 
der under  Gulsot.  Ved  de  Forsøg,  Joh.  Muller  og  Kunde 
og  senere  Moleschott  anstillede  med  Frøer,  lykkedes  det 
ikke,  endog  3  Uger  efterat  de  havde  udskaaret  Leveren,  at 
finde  Galdebestanddele  i  Blodet,  Lymphen  eller  Urinen. 

Dernæst  have  den  pathologiske  Anatomi  og  Physiologien 
Haand  i  Haand,  ved  Sektioner  og  talrige  Forsøgsrækker  med 
levende  Dyr,  maattet  arbeide  paa  at  klare  Spørgsmaalet  om 
Aarsageroe  til  Gulsoten,  og  de  have  vist,  at  denne  ikke  maa 
betragtes  som  en  særegen  Sygdomsform,  beroende  paa  be- 
stemte patbologisk-anatomiske  Forandringer,  men  at  den  tvert- 
Imod  kun  er  et  Symptom,  afhængigt  af  Galdefarvestoffets 
Overgang  i  Blodet.  Grunden  hertil  er  en  Hindring  for  Gal- 
dens Udløb  i  Tarmen;  men  denne  kan  under  de  forskjellige 
Sygdomme,  i  hvilke  Gulsoten  kan  optræde,  være  af  meget 
forskjellig  Matur. 

Ved  Undersøgelserne  om  Blodets,  Galdens  og  Urinens 
Farvestoffer  og  ved  Forsøgene  med  Galdesyrerne  er  der  en- 
delig i  den  seneste  Tid  fremstillet  saamange  nye,  interessante 
Synspunkter  for  denne  Sygdom,  baade  med  Hensyn  til  dens 
Ætiologi,  dens  Symptomer  og  Prognose,  at  der  heri  ligger 
en  indtrængende  Opfordring  til  nye  nøiagtige  Undersøgelser 
og  Forsøg.  Før  vi  gaa  over  til  at  betragte  selve  Sygdom- 
roen, ville  vi  derfor  nærmere  omtale  nogle  af  disse  sidste 
Forhold. 

Galdens  vigtigste  Bestanddele,  hvormed  vi  navnlig  faa 
at  gjøre  i  denne  Fremstilling,  ere  Galdefarvestofferne 
og  Galdesyrerne. 

Det    brune    Farvestof,    Cholepyrrhinet   eller  Bil  i- 
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phainet  eller  Bilirubin,  somKahne  kalder  det,  er  især 
mærkeligt  derved,  at  det  dekomponeres  ved  Salpetersyre,  der 
indeholder  Salpetersyrling,  o^  gjenneroløber  en  smuk  Farve- 
række,  der  gjennem  Brunt,  Grønt,  Blaat,  Violet  gaar  over  i 
det  Gule.    Det  grønne  Farvestof,  Biliverdinet,   giver  de 
samme  Farver,    begyndende  med  Grønt.    Spørgsmaalet  om 
disse  Farvestoffers  Oprindelse  havde  allerede  længe  interes- 
seret Physiologeme ;  men  det  blev  dog  først  grundigt  drøf- 
tet af  Virchow  i  hans  bekjendte  Afhandling  om  de  patho- 
logiske   Pigmenter*).     Elan   beskrev   deri   de   Forandringer, 
Blodfarvestoffet  undergaar  i  gamle  Blodudtrædninger,  og  viste, 
hvoriedes  det,  hvad  enten  det  optræder  diffust,  kornet  eller 
krystallinsk,   dekomponeres  ved  koncentrerede  Mineralsyrer; 
det  gjennemgaar  derved  ligeledes   en  konstant  Farverække 
gjennem  Brunt  eller  Purpurrødt,  Grønt,  Blaat,  Violet,  Rødt 
eller  Gult,  og  Virchow  gjør  indtrængende ' opmærksom  paa 
Ligheden  mellem  denne  Farveforandring  og  den,  der  frem- 
kommer, naar  Galdefarvestoffet  dekomponeres  ved  Salpeter- 
syre.   Disse  Resultater  udvidedes  snart  af  andre  Forfattere; 
Z enker  fandt  Krystaller,   der  fuldkomment  lignede  Hæma- 
toidinkry  s  taller;  opstaaende  ikke  af  Blod,  men  af  stagnerende 
Galde.     Den  physiologiske  Fremgang  syntes  saaledes  at  være 
den,  at  Blodfarvestoffet  forvandles  til  Galdefarvestof  og  saa- 
ledes udskilles  af  Legemet;  men  under  pathologiske  Forhold 
kan  Hæmatinet  forvandles  til  Pigment  eller  til  Hæmatoidin, 
ligesom  der  ogsaa  af  Galden  kan  dannes  Hæmatoidin.    Un- 
dersøgelserne i  denne  Retning  fortsattes  videre  af  Valen- 
tiner og  BrQcke,    og  endelig  paaviste  Jaffe  den  fuld- 
komne Identitet  af  Hæmatoidin  og  Bilifulvin. 

Men  ogsaa  paa  en  anden  og  endnu  mere  slaaende 
Maade  er  der  leveret  Bevis  for,  at  en  saadan  Forvandling  af 
Blodfarvestoffel  virkelig  kan  gaa  for  sig,  nemlig  gjennem  de 
Forsøgsrækker,  der  ere  foretagne  med  Indsprøitninger  af 
Galde  eller  Galdesyrer  i  Blodet  paa  Dyr.  Frerichs,  der  be- 
gyndte med  disse  Forsøg,  kom  som  bekjendt  til  det  feilag- 
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tige  Resultat,  at  Galdefarvestoffet  og  Galdesyreme  aldrig  fore* 
kom  samtidig  i  UriDeo;  ved  Indspreitoing  af  Galde,  der  var 
berøvet  sit  Farvestof,  udskiltes  alligevel  Galdefarvestof  gjen* 
Dem  Urinen,  hvoraf  Frerichs  sluttede,  at  Galdesyrerne  dels 
iorbrændte  i  Blodet,  dels  forvandledes  til  Farvestof.  Køhne*) 
gjentog  disse  Forsøg  efter  en  større  Maalestok  og  fondt  al- 
tid Galdesyrerne  i  Urinen  samtidig  med  Galdefarvestoffet; 
derimod  er  han  enig  med  Frerichs  med  Hensyn  til  den 
konstante  Optræden  af  Galdefarvestof  i  Urinen  efter  Indsprøit- 
ning  af  ufarvet  Galde  i  Blodet  Han  forklarer  det  ved  en  De« 
struktlun  af  de  røde  Blodlegemer,  foraarsaget  af  Galdesyrerne, 
Noget,  hvortil  vi  senere  komme  tilbage.  Rigtigheden  heraf 
fremtraadte  endnu  klarere  ved  et  Forsøg;  han  anstillede  med 
at  indsprøite  Bæmatin  sammen  med  en  ringe  Mængde  Galde- 
syre;  herved  udskiltes  ligeledes  en  rigelig  Mængde  Galde- 
farvestof gjennem  Urinen.  Ganske  tilsvarende  Forhold  ere 
iagttagne  af  Hermann,  der  fandt  Galdefarvestof  i  Urinen 
efter  Indsprøitningen  af  en  større  Mængde  Vand  i  Blodet, 
og  af  Munk  og  Leyden**)  efter Indsprøitning  afPhosphor« 
syre.  Disse  Erfaringer  antyde  saaledes  unægtelig  Mulighe- 
den af,  at  en  Gulsot  kan  opstaa  uafhængig  af  Forhold  i  Leveren 
eller  Galdeveiene. 

Galdesyrerne,  Glykocholsyren  ogTaurocholsy- 
ren,  findes  i  Galden  i  Form  af  Natronsalte.  Begge  ere  de  kvæl- 
stofholdige,  Taurocholsyren  indeholder  tillige  Svovl,  begg« 
kunne  de  spaltes  i  et  kvælstofholdigt  Stof,  Glycin  ogTaurin, 
og  en  kvælstoffri  Syre,  Cbolsyren  eller  Cbolalsyren,  der 
er  fælles  for  dem  begge;  de  svare  saaledes  til  de  saakaldte 
parrede  Forbindelser.  Cbolsyren  kan  forvandles  videre  til 
Choloidinsyre,  og  denne  endelig  til  Dy  s  ly  c  in.  Afdamper 
man  Oxegalde  i  et  Vandbad  til  Tørbed  og  udtrækker  med  Alko- 
hol, bliver  kun  Slimen  tilbage;   naar  man  dernæst  filtrerer, 


•)  Virch.  Arch.  XIV.  S.  32. 
**)  Ph.  MBDk  und  E.  Leyden:  Die  aknte  Phosphorvergiftung.    Berlin 

1865.    Endvidere:   Beitråge  sur  Pathologi  des  llLterus,   von  Dr.  E. 

Leyden.    Berlin  1866. 


133 

affarver  Filtratet  raed  Benkul,  fjerner  Fedtet  ved  at  ryste  med 
Æther,  som  derpaa  gydes  fra,  og  afdamper  i  Vandbad,  faar 
man  en  amorph  Masse,  der  tørret  danner  et  hvidgult  Pulver 
af  bittersød  Smag,  den  saakaldte  rensede  Galde.  Den 
opløses  i  Vand  til  en  sæbeaglig,  skummende  Vædske,  hvoraf 
der  ved  Æther  udfældes  en  i  Begyndelsen  amorph,  senere 
naaleformig,  krystallinsk  Masse,  den  krystalliserede 
Galde,  en  Blanding  af  begge  Syrers  Natronsalte. 

Baade  Glykocholsyren,  Taurocholsyren  og  Cholsyren  ud- 
mærke sig  ved  den  pragtfulde  purpurrøde  eller  violette  Farve, 
der  opstaar,  naar  de  blandes  med  en  Sukkeropløsning  og 
lidt  koncentreret  Svovlsyre,  den  Pettenkoferske  Reak- 
tion. Trods  denne  fortrinlige  Reaktion  har  man  dog  længe 
været  uenig  med  Bensyn  til  det  Spørgsmaal,  om  Galdesy- 
rerne findes  i  den  gulsotige  Urin  eller  ikke,  da  man  ikke 
kjendte  nogen  paalideiig  Maade  at  isolere  dem  paa.  Me- 
dens deres  Tilstedeværelse  tidligere  benægtedes,  efterviste 
Hoppe  ved  en  forbedret  Methode  Cholsyren  i  gulsotig  Drin. 
Hans  Fremgangsmaade  er  følgende:  for  at  fjerne  FarvestoflFet 
sættes  der  til  Urinen  et  Overskud  af  Kalkmælk  og  koges  dermed 
omtrent  */3  Time,  hvorved  man  tillige  opnaar,  at  Urinstoffet 
dekomponeres;  man  filtrerer  dernæst,  inddamper  næsten  til 
Tørhed  og  tilsætter  et  stort  Overskud  af  koncentreret  Salt- 
syre, hvorefter  der  pleier  at  udskilles  en  Mængde  Urinsyre; 
Vædsken  holdes  i  Kog  en  halv  Time,  idet  man  efterhaauden  er- 
statter den  fordampende  Syre  ved  ny.  Man  lader  Vædsken 
afkøles  og  tilsætter  den  6  —  8  dobbelte  Mængde  Vand;  den 
mørkebrune,  uklare  Vædske  filtreres,  det  paa  Filtret  Tilbage- 
blevne udvaskes  med  Vand,  indtil  det  løber  farveløst  igjen- 
nem.  Den  tilbageblevne  brune,  harpixaglige  Masse  opløses 
i  Alkohol  til  90'',  affarves  med  Benkul,  filtreres  og  inddam- 
pes i  et  Vandbad.  Resten  er  en  gul,  harpixagtig  Masse, 
som,  naar  der  er  Galdesyre  tilstede,  for  største  Delen  be- 
staar  af  Gholoidinsyre.  Man  opløser  den  i  en  ringe  Mængde 
Natronlud  og  nogle  Draaber  varmt  Vand,  sætter  et  lille  Stykke 
Sukker  til  og  tildrypper  forsigtig  koncentreret  Svovlsyre; 
derved  opstaar  først  en  mælket  Uklarhed,    og  der  udskiller 
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sig  harpixagtige  Fnokker,  der  ved  Tilsælning  af  lidt  mere 
Svovlsyre  antage  en  smuk  purpurrød  Farve.  Hvor  det  gjæl- 
der  at  undgaa  en  Forveiling  med  Æggehvide  eller  Fedtsyre, 
der  kunne  give  en  lignende  Reaktion,  anbefales  en  Modifi- 
kation af  Neukomm,  der  anvender  fortyndet  Svovlsyre,  1 
Del  til  4  Dele  Vand;  ban  blander  en  Draabe  af  denVædske, 
der  skal  prøves,  med  en  Draabe  Sukkeropløsning  og  Svovl- 
syre i  en  Porceilænsskaal  og  afdamper  forsigtig  i  et  Vand- 
bad, hvorved  den  røde  Farve  viser  sig  smukt  langs  Randen. 
Hoppe  har  ligeledes  anvendt  det  polariserede  Lys  til  at  op- 
dage Tilstedeværelsen  af  Galdesyrerne  i  det  alkoholiske  Ud- 
træk. KOhne,  der  mangfoldige  Gange  har  prøvet  Hoppes 
Fremgangsmaade,  anser  den  for  fuldkommen  paalidelig;  naar 
han  satte  0,1  Grm.  giykocholsurt  Matron  til  500  GC.  nor- 
mal Urin,  udeblev  Reaktionen  aldrig.  Med  gulsotig  Urin 
gjorde  han  ligeledes  Forsøg  og  fandt  konstant  Galdesyre 
under  den  Gulsot,  der  skyldes  en  mechaoisk  Hindring« 
Da  det  almindelig  antages,  at  en  Del  af  Galden  atter  opsu- 
ges fra  Tarmkanalen  og  gaar  over  i  Blodet,  kunde  man  for- 
mode, at  Noget  af  den  atter  udskiltes  gjennem  Urinen,  saaat 
ogsaa  den  normale  Urin  kom  til  at  indeholde  Galdesyrer; 
menKahne  har  aldrig  fundet  dem  heri.  Ban  advarer  imod 
at  lade  sig  skuffe  af  en  rødlig  Farvning,  der  opstaar  ved  Ind- 
virkning paa  Urinens  saakaldte  Extraktivstoffer,  som  blive  til- 
bage i  det  alkoholiske  Udtræk;  kun  en  udtalt  violet 
Farve  angiver  Tilstedeværelsen  af  Galdesyrer. 
Ved  forskjellige  Prøver,  jeg  har  anstillet,  har  jeg  overbevist 
mig  om,  at  man  ved.  at  behandle  normal  Urin,  i  større  Mæng- 
der, paa  den  anførte  Maade  faar  en  endog  temmelig  stærk 
rød  Farve;  men  omvendt  giver  selv  en  meget  ringe  Tilsæt- 
ning af  Galdesyrer  til  normal  Urin  en  saa  udtalt  mørkviolet 
Farve,  at  man  neppe  vil  kunne  miskjende  Tilstedeværelsen 
af  disse,  hvor  de  virkelig  findes. 

Spørgsmaalet  om  Galdesyremes  endelige  Skæbne  under 
normale  Forhold  kan  endnu  ikke  betragtes  som  afgjort. 
Bidder  og  Schmidt  sluttede  efter  deres  Forsøg,  at  Galden 
atter  opsugedes  fra  Tarmkanalen  i  Blodet,  og  de  fleste  Phy- 
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Biologer  hælde  endnu  til  denne  Mening,  at  en  Del  af  Galden 
optages  i  Blodet  og   forbrændes  der.     En  af  de  væsenligste 
Grunde,  hvorfor  man  har  antaget  en  saadan  Opsugning,  er, 
at  man  ikke  har  kunnet  gjenQnde  hele  den,  —  som  man  ef- 
ter Forsøg  med   Galdefistler  trode  at  kunne  slutte,   —  af- 
sondrede Mængde  Galdesyrer  i  Exkrementerne ,  uagtet  man 
dog  mente  ikke  saa  let  at  være   udsat  for  Skuffelser   ved 
denne  Undersøgelse.     Enten  maa  en  Del  af  Galdesyrerne  for- 
døies  i  Tarmkanalen    eller  forbrændes  i  Blodet,    eller  den 
hele  Mængde  maa  kunne  gjenfindes  i  Exkrementerne.    Men 
Vanskeligheden  vffd  disse  Undersøgelser  begynder  jo  allerede, 
naar  man  skal  bestemme  den  Mængde,  der  normalt  afsondres, 
idet  Forsøgene  paa  Dyr  jo^ikke  kunne  give  noget  afgjørende 
Resultat,  tilmed  da  Dyret  sættes  i  en  abnorm  Tilstand  un- 
der Forsøget,    og  denne  Side  af  Spørgsmaalet  er  saaledes 
endnu  ikke  klaret.     Leyden  mener,  efter  hans  egne  Forsøg 
at  dømme,    at  Forskjellen  mellem  den  i  24  Timer  udskilte 
Mængde  Galdesyre  og   den  i  Exkrementerne   fundne  Cholal- 
syre  ikke  er  saa  betydelig,  som  man  har  antaget,  og  at  den 
ikke  berettiger  til  at  tro  paa  en  Opsugning  og  Forbrænding 
i  Blodet.    lalfald  maa  den  Mængde,  der  gaar  over  i  Blodet, 
være  meget  ringe,    da  det  hverken  er  lykkedes  at  eftervise 
Galdesyrerne  i  Ghylus   eller  i  Portaareblodet,    og  man    har 
derfor  anvendt   en  Sammenligning   mellem  Galdefarvéstoffet 
og  Sukkeret,    der  jo  som   bekjendt  under  normale  Forhold 
forekommer  i  meget  ringe  Mængde  i  Blodet.     Med  Hensyn 
til  Løsningen    af   dette   Spørgsmaal    synes    derfor   fortsatte 
Undersøgelser  med  betydelige  Mængder  Blod  og  Urin  at  love 
interessante  Oplysninger.     Indsprøiter  man  Galdesyrer  i  Blo- 
det, gjenfinder  man  dem  i  Urinen;  dog  lykkedes  det  ikke 
Hoppe  at  gjenfinde  hele  den  indsprøitede  Mængde,  hvoraf 
han  sluttede,  at  en  Del  forbrændte  i  Blodet,  saaat  Blodet  paa 
denne  Maade  var  istand  til  at  forbrænde  en  større  Mængde, 
end  det  under  normale  Forhold   optager.      Men  man  maa 
dog  vel    erindre  Vanskeligheden  ved   den    kvantitative   Be- 
stemmelse, tilmed  da  Erfaringen  viser,  at  Galdesyrerne  ud- 
skilles meget  langsomt,  ofte  først  i  Løbet  af  flere  Dage. 
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Onder  GulsoteD,  selv  dens  letteste  Former,  flnder  mas 
konstant  Galdesyrerne  i  Urinen,  hvad  jeg  selv  i  nogle  Til* 
fælde  har  overbevist  mig  om.  Antager  man,  at  en  Del  af  Galåe-^ 
syrerne  under  normale  Forhold  forbrændes  i  Blodet,  maa 
aabenbart  noget  Lignende  finde  Sted  under  disse  Forhold; 
men  ogsaa  her  ligger  Vanskeligheden  i  at  bestemme  d% 
kvantitative  Forhold.  Det  er  saaledes  vanskeligt  at  have  ikk 
gen  bestemt  Mening  om  den  Mængde  Galde,  der  under  Gul- 
soten opsuges  og  gaar  over  i  Blodet,  da  man  jo  ikke  har 
nogen  Sikkerhed  for,  at  Leverens  Funktion  gaar  uforstyrret 
for  sig;  Trykket^  hvorunder  Galden  udflyder,  er  ikke  stort, 
og  Galdesyrerne  have  ikke  nogen  høi  Diffusionsevne.  At 
Opsugningen  ikke  gaar  meget  hurtigt  for  sig,  ser  man  deraf^ 
at  der  medgaar  omtrent  48  Timer,  inden  Galdesyrerne  vise  sig 
i  Urinen  efter  Underbinding  af  ductus  choledochus.  L  ey  d  e  d 
forfægter  ogsaa  her  den  Mening,  at  Galdesyrerne  ikke  lid« 
nogen  Forandring  i  Blodet,  men  udskilles  fuldstændigt  gjen* 
nem  Urinen;  men  noget  egenligt  Bevis  formaar  han  ikke 
at  føre.  Han  anfører  saaledes,  at  denne  Forbrænding  af 
Galdesyrerne  ikke  kan  bringes  i  Samklang  med  den  Erfaring, 
at  de  selv  under  den  letteste  Gulsot  vise  sig  i  Urinen;  »man 
maatte  da  antage,  at  det  Maximum  af  Galdesyrer,  der  over- 
hovedet kunde  forbrændes  i  Blodet,  allerede  var  fuldkommen 
eller  dog  næsten  naaet  under  normale  Forhold.«  Men  denne 
Slutning  er  ikke  berettiget,  da  Forholdene  under  Gulsoten, 
hvor  der  jo  ikke  kommer  Galde  ned  i  Tarmen,  ere  helt  for- 
skjelUge  fra  de  normale«  Den  omtalte  Erfaring  beviser  jo 
kun,  al  der  under  Gulsoten  opsuges  saa  megen  Galde,  at  den 
ialfald  ikke  altsammen  kan  forbrændes  i  Blodet.  Leyden 
anfører  endvidere  Galdesyrernes  store  Bestandighed  som  en 
Hindring  for  deres  Forbrænding;  til  100  CC.  normal  Urin 
satte  han  0,1  Grm.  glykocholsurt  Natron,  saaat  en  Prøve 
deraf  netop  gav  den  Peltenkoferske  Reaktion,  og  selv  ef- 
terat  Urinen  havde  henstaaet  i  14  Dage,  kunde  Reaktionen 
endnu  iagttages.  Men  heraf  følgec  dog  ikke,  at  Galdesyrerne 
kunne  undgaa  at  lide  nogen  Forandring,  naar  de  optages  i 
Blodet.    Galdesyrernes  langsomme  Forsvinden  af  den  gul^ 
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gotige  Urin  skulde  efter  Leydens  Meaing  ligeledes  tale 
imod  deres  Forbrænding  i  Blodet,,  idet  han  har  fundet  dem, 
5 — 6  Dage  efterat  Gulsoten  var  i  Aftagende,  og  efterat  der 
var  udtømt  galdefarvede  Exkrementer;  men  heller  ikke  heri 
ligger  paa  nogen  Maadc  noget  Bevis.  I  det  Hele  bevæger 
tnan  sig  ved  disse  Spørgsmaal  endnu  for  meget  paa  Gisnin- 
gernes Omraade,  og  dermed  maa.man  nødvendigvis  ved- 
hiive,  indtil  det,  som  ovenfor  antydet,  ved  Undersøgelsen  af 
større  Mængder  Blod  og  Urin  bestemt  kan  afgjøres,  om  Galde- 
syrer  findes  deri  eller  ikke. 

Indbringes  Galdesyrerne  i  Blodet,  selv  i  meget  smaa 
Mængder,  give  de  sig  hurtigt  tilkjende  af  sig  selv  ved  at 
udfolde  bestemte  og  meget  heftige  Virkninger,  og  dette  For- 
hold kunde  snarest  tale  imod,  at  de  normalt  skulde  opsuges 
i  Blodet.  Galdesyrernes  physiologiske  Virkninger 
ere  i  den  senere  Tid  prøvede  ved  talrige  Forsøgsrækker, 
hvis  Resultater,  foruden  deres  store  Interesse  for  Physiolo- 
gien,  ogsaa  have  en  praktisk  Betydning,  idet  de  forklare 
os  flere  af  de  under  Gulsoten  optrædende  Symptomer.  Disse 
Forsøg  have  nemlig  vist,  at  Galdesyrerne  udøve  en  heftig 
Virkning  paa  forskjellige  Dele  af  Organismen.  Ved  Ind- 
sprøitning  selv  af  meget  smaa  Doser  i  Carotis  paa  Hunde 
fulgte  Døden  i  Almindelighed  meget  hurtigt,  ved  endnu  min- 
dre Doser  opstode  Kramper,  derefter  betydelig  Mathed,  saaat 
Dyret  laa  stille  hen  med  afstumpet  Sensibilitet,  og  Puls  og  Aaa- 
dedræt  sank  betydeligt.  Ofte  indfandt  sig  Brækninger.  Uri- 
nen indeholdt  Galdefarvestof  og  Galdesyrer  og 
ofte  Æggehvide.  Ved  langsom  Indsprøitning  af  store 
Doser  fulgte  Døden  gjerne  efter  faa  Dage,  Dyrene  bleve 
matte,  vilde  ikke  æde,  og  Døden  indtraadte  oftest  under 
stærke  Kramper. 

Buhnefeldt  opdagede  først,  at  Blodlegemerne,  naar 
Blod  blandes  med  Galde,  meget  hurtigt  opløses.  Dette  For- 
hold er  senere  bekræftet  af  flere  andre  Undersøgere,  saale- 
des  K  uh  n  e^),  der  beskriver  Phænomenet  paa  følgende  Maade : 
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uBringer  man  en  Opløsning  af  glykocbolsurt  Natron  (der 
indeholder  omtrent  6  pCt.)  paa  et  Objektglas,  lægger  Dæk- 
glasset paa  og  lader  fra  Handen  af  en  ringe  Mængde  Men- 
neske- eller  Pattedyrblod  flyde  til,  saa  ser  man  under  Mi- 
kroskopet, hvorledes  der  paa  det  Sted,  hvor  Vædskerne  be- 
røre hinanden,  strax  opstaar  et  ikke  skarpt  begrændset  Lag 
af  en  stærk  rød  Farve.  Betragter  man  nølere  enkelte  af 
Blodlegemerne  i  den  endnu  ikke  farvede  Del  af  Vædsken, 
saa  ser  man,  hvorledes  disse  uden  at  miste  deres  oprinde- 
lige Form,  uden  at  tiltage  kjendeligt  i  Størrelse  eller  miste 
deres  skarpe  Omrids,  pludselig  forsvinde.  Dette  høist  over- 
raskende Phænomen  kan  i  kort  Tid  iagttages  v^d  et  stort 
Antal  Blodlegemer.  I  den  saaledes  opstaaede,  smukke  røde 
Opløsning  lykkes  det  ikke  at  gjore  Noget  synligt  ved  Til- 
sætning af  Jod.t  Det  er  saaledes  en  fuldstændig  Opløsning 
af  Blodlegemerne,  der  her  gaar  for  sig,  som  ikke  kan  sam- 
menlignes med  den  Ddbolning,  der  finder  Sted,  naar  Blod 
blandes  med  en  større  Mængde  Vand,  hvorved  Blodlege- 
merne vel  synes  at  forsvinde,  men  dog  atter  kunne  opdages, 
naar  man  tilsætter  en  Opløsning  af  Jod,  der  farver  Celle- 
hinderne. Paa  samme  Maade  forholder  det  sig  med  Patte- 
dyrenes og  Fuglenes  Blod. 

Denne  Virkning  af  Galdesyrerne  staar  øverst  i  Rækken, 
Idet  de  fleste  andre  kunne  forklares  heraf.  Efter  Traube 
kan  man  saaledes  heraf  forklare  den  lammende  Indvirkning 
paa  Hjertet,  hvorved  Pulsen  som  bekjendt  falder  betydeligt 
og  Temperaturen  synker.  Herigjennem  paavirkes  Nervesy- 
stemet; Virkningen  er  især  kjendelig  paa  det  respiratoriske 
€entrum,  idet  der  efter  Indsprøitningen  gjerne  indtræder  en 
heftig  Indaandiogskrampe,  hvorefter  Aandedrættet  standser« 
Hvad  Bevidstheden  angaar,  da  falder  Dyret  i  Almindelig- 
hed i  en  komatøs  Tilstand,  saaat  det  ikke  reagerer  mod  de 
heftigste  Indgreb  og  ikke  foretager  nogen  vilkaarlig  Bevæ- 
gelse. Af  Indvirkningen  paa  Blodet  kan  man  endvidere  for- 
llare  den  hyppige  Optræden  af  Æggehvide  og  Blod  i  Uri- 
nen, ligeledes  Fedtdegenerationen  af  Levercellerne,  Nyreepi- 
theliet  og  Hjertemusklerne.    Banke  vil  desuden  have  fun- 
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det)  at  Galdesyrerne  udøve  en  lammende  Indflydelse  paa  bele 
det  tværstribede  Muskelsystem,  saaat  Virkningen  paa  Hjertet 
ikke  er  eiendommelig  for  dette. 

(Fortsættes.) 


Heftcplaster  af  Gummi  og  Glyceriii« 


Som  bekjendt  gives  der  mangen  irritabel  Hud,  der  ikke 
taaler  vort  ofificinelle,  hvide  Hefteplaster,  formodenlig  især 
fordi  dette  indeholder  Terbenlhin.  Ogsaa  er  det  stundom 
mindre  smidigt  og  hefter  undertiden  mindre  godt,  end  man 
kunde  ønske.  Der  turde  derfor  vistnok  være  Anledning  til 
at  forsøge  en  i  Juliheftet  af  »Arch.  f.  Pharm.«  (efter  J.  de 
Ph.  et  de  Chim.  1865)  anført  Sammensætning,  der  gaar  un- 
der Navn  af  »Emplastrum  adhæsivum  gelatinosum«.  Det  er 
5  Dele  arabisk  Gummi,  opløste  i  5  Dele  Vand,  hvortil  se- 
nere sættes  2  Dele  Glycerin.  Opløsningen  bliver  med  en 
Pensel  gjentagne  Gange  strøgen  paa  Lærred. 


Nye  Bøger. 


C.  A.  Gad:  Sanct  Hans  Hospital  og  Claudi 
Rossets  Stiftelse.  Et  Mindeskrift,  udgivet  1866 
ved  Kjøbenhavns  Magistrats  Foranstaltning  til 
Erindring  om  Stiftelsens  Bestaaen  i  100  Aar  og 
Hospitalets  Virksomhed  som  Sindssygeanstalt 
paa  Bistrupgaard  i  50  Aar.  Kbhvn.  (Thieles  Bogtryk- 
keri).    52  Kvarlsider  og  9  Tavler. 

1  dette  særdeles  luxuriøst  og  smagfuldt  udstyrede  Ar- 
beide  har  Forf.  først  givet  en  Oversigt  over  St.  Hans  Ho- 
spitals Historie,  som  naturligen  falder  i  3  Afsnit:  1)  før 
Overflytningen  til  Bistrupgaard,  2)  fra  denne  Tid  til  1816, 
3)  fra  1816,   da  Hospitalet  indrettedes  til  Sindssygeanstalt, 
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kidtil  Tore  Dage>  I  de  3  følgende  Afsnit  er  der  efter  offi- 
cielle Aktstykker  givet  et  Overblik  over  Bevægelsen  i  Sinds- 
sygeanstalten, over  dens  økonomiske  Forhold  og  over  dens 
Administrationsmaade. 

Dette  Skrift,  hvis  Fremstilling  overalt  bærer  Præg  af 
stor  Flid  og  Nøiagtighed,  vil  til  alle  Tider  udgjøre  et  vig- 
tigt Hjælpemiddel  for  den,  der  vil  gjennemgaa  Sindssyge- 
væsenets Historie  i  vort  Fædreland,  og  vil  for  Enhver,  i  hvis 
Hænder  det  falder,  afgive  Bevis  for,  at  vor  Tide  humane 
Retning  og  Bestræbelser  ogsaa  have  gjort  sig  gjældende  i 
Bestyrelsen  af  Kjøbenhavns  Kommunes  Anliggender. 

Det  er  naturligt  og  tyder  paa  en  rigtig  Takt,  at  Forf. 
baade  af  sin  Stilling  og  af  den  Anledning,  i  hvilken  Skrifteit 
er  fremkommet,  i  det  Hele  taget  har  ladet  sig  afholde  fra 
at  optræde  kritisk  Ugeoverfor  den  Stiftelse,  til  hvis  Ære  han 
barudarbeidet  sin  Afhandling;  men  det  er  hverken  taktfast 
eller  retfærdigt,  at  han  er  fremkommen  med  en  stærk  Dad- 
del over  den  af  Overlægerne,  der  er  død  og  værgeløs,  over 
Fortidens  Bestyrelsesmaade  og  over  Medlemmer. af  BestyreU 
sen,  der  formodenlig  ogsaa  for  længe  siden  ere  hedengangne, 
naar  han  ligeoverfor  det  nu  Bestaaende  og  ligeoverfor  de  Nule- 
vende, der  have  beklædt  eller  beklæde  tilsvarende  Stillinger, 
ikke  vil  og  ikke  kan  jindlade  sig  paa  nogen  Kritik.  Det  er  vist- 
nok fuldkomment  sandt,  at Bistrupgaard  fra  1831  afbar  kunnet 
maale  sig  med  de  bedste  Anstalter  »med  Hensyn  til  human  Be- 
handling af  de  Syge«;  men  det  er  dermed  ingenlunde  givet,  at 
den  fra  dette  eller  fra  noget  senere  Tidspunkt  ogsaa  har  kun- 
net det  i  andre  Henseender.  Saalænge  Anstalten  bestyres  af  en 
Borgermester  som  eneste  Overordnet  og  Overlægen  ikke  baade 
af  Navn  og  af  Gavn  har  en  Hovedandel  i  alle  Bestyrclsesanlig- 
gender,  saalænge  ville  aldrig  Psychiatrieus  Krav  kunne  siges 
at  være  opfyldte  eller  den  rette  Aand  ventes  at  komme  ind 
i  Anstaltens  Virksomhed ,  hvor  meget  man  end  stræber  at 
bringe  den  tilveie  ved  Regulativer  og  Husordener.  Ogsaa 
i  andre  Henseender  frembyder  Hospitalet  Mangler:  Anm. 
skal  blot  minde  om,  at  det  endnu  ikke  har  set  sig  istand 
til  at  yde  det  Allermindste  i  Retning  af  klinisk  Undervis- 
ning, og  det  uagtet  ikke  blot  Ønsket  om  en  saadan  offen- 
lig  er  udtalt  gjentagne  Gange,  men  det  ogsaa  ifølge  vor 
Tids  Begreber  ligefrem  maa  betragtes  som  en  moralsk  For- 
pligtelse  for  et  Hovedstaden  tilhørende  og  i  umiddelbar  Jern- 
baneforbindelse med  den  staaende  Sindssygehospital  at  gavne 
Fædrelandet  ved  en  Undervisning,  som  ellers  kun  vil  være 
tilgængelig  for  nogle  faa  beldigt  stillede  blandt  de  Studerende. 


141 

Af  det  Afsnit,  der  behandler  Hospitalets  økonomiske 
Forhold,  erfares,  at  Formuen  for  Tiden  udgjør  noget  ovep 
400000  Rd.  og  at  Driftsomkostningerne  i  de  sidste  Aar  have 
udgjort  omtrent  80000  Rd.  aarlig,  det  er  omtrent  48  Sk.  for 
hver  Sygedag.  Af  denne  Udgift  er  omtrent  den  ene  Halv- 
del bleven  udredet  af  Hospitalets  Indtægter  (Refusion  af  be- 
talende Patienter,  Avlingsindtægter  og  Legatrenter),  medens 
>den  anden  Halvdel  er  bleven  tilskudt  af  Kommunen,  som 
desforuden  til  Forrentning  og  Amortisation  af  det  nye  Kur- 
huses Anlægskapital  i  de  sidste  5  Aar  har  udredet  Noget 
over  20000  Rd.  aarlig.  Sindssygehospitalet  koster  saaledes 
Kommunen  for  Tiden  mellem  60000  og  70000  Rd.  aarlig, 
—  altsaa  i  Virkeligheden  mere  end  de  beregnede  48  Sk. 
for  hver  Sygedag. 

Foruden  ved  ovenomtalte  smukke  Mindeskrift  har  Kom- 
munalbestyrelsen feiret  Hundredaarsfesten  ved  en  Høitide- 
lighed  paa  selve  Hospitalet  og  et  derefter  følgende  Middags- 
gilde, der  skal  have  kostet  Staden  en  ikke  ubetydelig  Sum. 
Til  Sammenligning  fortjener  det  at  anføres,  at,  da  Frederiks 
{lospital  i  1857  havde  bestaaet  i  100  Aar,  feiredes  Dagen 
af  Bestyrelsen  ved,  at  den  oprettede  en  eller  to  Pladser  i 
Vartou  for  gamle,  veltjente  Opvartningskonér,  og  forre- 
stea  ved  et  Middagsgilde  paa  Skydebanen,  hvori  Bestyrel^ 
sens  Medlemmer  samt  fofhenværende  og  daværende  Læger 
o.  a.  Embedsmænd  ved  Hospitalet  deltoge  —  for  deres  egne 
Penge. 


Det  kongelige  Sundhedskollegiums  Aarsbe- 
retning  for  1865.  Redigeret  af  Dr.  Th.  Bricka. 
Kbhvn.  1866.    (Reitzel).     532  S.  og  en  TabeL 

Uagtet  det  er  gjentaget  til  Trivialitet,  at  SundhedskoUe- 
^iets  Aarsberetning  udkommer  sildigere,  end  det  er  ønske- 
ligt, bør  Pressen  dog  ikke  blive  træt  af  atter  og  atter  at 
bringe  denne  Gjenstand  paa  Bane.  Den  sene  Udgivelse 
hidrører  upaatvivlelig  ikke  fra  Mangel  paa  Flid  eller  Arbeid- 
somhed  enten  hos  Kollegiets  Medlemmer  eller  hos  Aarsbe- 
retningens  Redaktør,  men  paa  det  Uheldige  i,  at  Beretnin- 
gerne udgives  aarvis.  Ifald  man  hvert  Kvartal  eller  maaske 
hellere  hver  anden  eller  hverMaaned  vilde  lade  et  Hefte  af 
Beretningen  udkomme,  vilde  man  undgaa  at  forholde  Offen- 
ligheden  en  Mængde  Sager,  som  netop  have  en  stor  Del  af 
•deres  Interesse  ved  deres  Nyhed.     Af  Exempler  paa  saa- 


142 

danne  Forhandlinger,  der  vilde  være  blevne  læste  med  langt 
større  Deltagelse  kort  Tid,  efterat  de  havde  (tindet  Sted,  end 
de  nu  ville  blive  det,  indeholder  det  foreliggende  Bind  netop 
flere;  saaledes  Betænkningen  om  Ansøgninger  fra  E.  R.  P. 
Banisch  om  Eftergivelse  af  en  ham  idømt  Straf  for  Kvak* 
salveri  o.  s.  v.  (S.  217),  flere  Skrivelser  angaaende  Cholera- 
foranstaltninger  (S.  338),  Forhandlingerne  angaaende  Stads- 
physikatet  i  Kjøbenhavn  (S.  301).  Disse  sidste  Forhandlin-  - 
ger  vare  ved  Slutningen  af  forrige  Aar  endnu  ikke  tilende- 
bragte, men  ere  det  formodeolig  nu;  de  have  en  stor  In- 
teresse for  Lægeverdenen,  fordi  Kollegiet  med  en  Kraft,  som 
fortjener  al  Paaskønnelse ,  har  arbeidet  paa  at  skaffe  den 
vordende  Lærer  i  Retslægevidenskab  en  passende  praktisk 
Virksomhed  og  en  saa  taalelig  pekuniær  Tilværelse  som  mu- 
lig; men  Publikum  maa  paa  Grund  af  den  uheldige  Ddgi- 
velsesmaade  vente  et  helt  Aar,  inden  det  erfarer  Sagens  en- 
delige Udfald. 

Af  dette  Binds  øvrige  Indhold  skulle  vi  gjøre  opmærk- 
som paa  Kollegiets  Svar  (S.  298)  paa  den  alm.  danske  Læge- 
forsamlings Andragende  om  Afskaffelse  af  g  10  af  Forordn.* 
af  4de  Decbr.  1672,  Jvfr.  Kane.  PI.  af  14de  Mai  1813  (s. 
Følgeblad  til  »Ugeskr.  f.  L.«  2den  R.  XLIH.  Nr.  22,  S.35ff.). 
Da  Kollegiet  efter  at  have  anmodet  derom  havde  fra  Lægefore- 
ningens Formand  modtaget  en,  som  det  vist  vil  fore- 
komme Enhver,  særdeles  velskreven  og  udtømmende  Moti- 
vering af  Andragendet,  underrettede  det  ham  om,  at  der  var 
»overveiende  Grunde«  til  for  Tiden  ikke  at  foretage  Noget  i 
denne  Sag.  Denne  Skrivelse  kan  ikke  siges  at  udmærke 
sig  ved  nogen  udtømmende  Motivering. 

Som  et  Kuriosum  fortjener  det  at  fremhæves,  at  det 
varede  fra  d.  28de  Novbr.  1863  til  d.  20de  Februar  1865, 
det  er  paa  det  Nærmeste  fem  Fjerdingaar,  inden  Kollegiet 
kunde  afgive  sin  Betænkning  (S.  212)  over  Dr.  Krabbes 
Indberetning  om  den  af  ham  foretagne  Reise  til  Island  for 
at  undersøge  Hydatidesygdoromen.  Skylden  herfor  synes  at 
have  ligget  hos  den  Videnskabsmand,  som  Kollegiet  raad- 
spurgte;  dennes  Svar  indløb  nemlig  først  d.  9de  Januar  1865. 
Det  angives  ikke,  naar  han  var  bleven  spurgt;  men  af  hans 
egen  Skrivelse  frerogaar,  at  han  •!  Sommerferien«  havde 
hjavt  Leilighed  til  at  tilegne  sig,  hvad  Dr.  Krabbe  havde 
fremstillet;  han  har  altsaa  idetmindste  brugt  benved  et  halvt 
Aar  til  at  affatte  sin  Erklæring,  der  udgjør  næsten  3^/9  Side 
med  Petit  I 
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I  Forbindelse  med  den  i  1867  forestaaende  Verdensadstilling  i  Parl» 
agtes  sammesteds  afholdt  en  international  Lægeforsamiing.  Allerede  i  No- 
yember  1865  dannede  der  sig  i  denne  Anledning  et  større  Udvalg  af 
ansete  Læger,  som  valgte  Bouillaud  til  Formand,  Denonvllliers, 
G a varet  og  Tardieu  til  Viceformænd,  Jaccoud  til  Sekretær  og  E. 
Vi  dal  til  Kasserer.  D.  Iste  Juni  d.  A.  bekjendtgjøre  Formanden  og 
Sekretæren,  at  de  foreløbige  Skridt  ere  foretagne,  idet  man  navnlig  har 
sørget  for  at  skaffe  sig  de  vedkommende  Ministeriers  Billigelse  af  og^ 
Understøttelse  tir  Foretagendet,  og  at  man  nu  er  i  Begreb  med  at  ud- 
arbeide  Lovbestemmelser  og  Program  for  Forsamlingen,  hvilke  snarest 
mulig  ville  blive  olTenliggjorte. 

Den  til  d.  17de  Septbr.  d.  A.  berammede  Forsamling  af  tyd  ske 
Naturforskere  og  Læger  i  Frankfurt  er  paa  Grund  af  de  politiske  Forhold 
bleven  udsat. 

Dødsfald.  D.  30te  April  d.  A.  døde  i  Stockholm  Medicinalraad  Au- 
gust Timoleon  Wistrand,  59  Aar  gammel.  Han  var  en  usædvan- 
lig flittig  og  arbeidsom  IMand,  der  i  sit  Specialfag,  Retsmedicinen,  ud- 
viklede en  meget  betydelig  Forfattervirksomhed.  Hans  Hovedværk  er  den 
i  Forbindelse  med  Broderen  udgivne  »Handbok  i  Råttsmedicinen« ;  men 
desuden  haves  fra  hans  Haand  et  stort  Antal  medikolegale ,  epidemiolo- 
giske og  medicinsk -topographiske  Afliandlinger,  flere  Anvisninger  (saa- 
kaldte  •Minnesboker«)  for  Læger,  Apothekere  og  Apothekervisitatorer  og 
en  Mængde  større  og  mindre  Artiklei*  i  lægevidenskabelige  og  andre 
Tidsskrifter.  Han  døde  pludselig  og  uden  foregaaende  Sygdom  af  et 
Slagtilfælde,  muligvis  foranlediget  af  hans  utrættelige  og  ofte  overan- 
strengende Arbeide  i  Statens  og  Videnskabens  Tjeneste.  Iblandt  danske 
Læger  talte  han  ikke  faa  Venner  og  Bekjendte. 

Den  som  Chirurg  og  især  som  Ørelæge  bekjendte  Dr.  Joseph 
Toynbee  i  London  er  nylig  død,  50  Aar  gammel.  Han  skal  være 
bukket  under  for  en  Asphyxi,  frembragt  af  en  Blanding  af  Gtiloroform 
og  Blaasyre,  hvis  Virkninger  han  vilde  prøve  paa  sig  selv. 


Paa  G.  A.  Reitzels  Forlag  er  udkommen: 

Urill1lnder8^gel8en9  praktiske  Udbytte.  Prisbelønnet  Af- 
handling af  G.  G.  Stage.  (Særskilt  aftrykt  af  »Bibliothek  forLæger«), 
Pris  72  ^. 

Det  kongelige  8aDdhed8kollegiums  Aarsberetning  for  1865. 
Redigeret  af  Dr.  Th.  Bricka.  Ogsaa  med  Titel:  Supplementbind 
tii  •Bibliothek  for  Læger«  for  1865.    Pris  3  Rdl.  24  fi 

Paa  G.  A.  Reitzels  Forlag  er  nu  komplet  udkommen: 
Haandbog  i  Læren  om  de  indvortes  Sygdomme  og  deres 
Behandling  af  L.  i.  Brandes,  Dr.  med.    4  Dele.    Pris  16  Rd.  60  fi. 
Første  Del:    Aandedrætsorganernes  Sygdomme:  3  Rd.  12  fi. 
Anden   Del:     Kredsløbsorganernes   og   Urinorganernes   Sygdomme: 

3  Rd.  72  )S. 
Tredie  Del:     Fordøielsesorganernes  Sygdomme:  3  Rd.  72  ^. 
Fjerde  Del:    Sygdomme  i  Forplantningsorgaucrne,  i  Nervesystemet, 

i  Bevægelsesorganerne ,   samt  Infektions-  og  Intoxikationssyg- 

domme:  6  Rd. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  1ste  August  til  Tirsd.  d.  7de  August  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  i  Alt  575  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  398,  nemlig: 

Bftri  fra 


Idf. 

Prt. 

15-7, 

7-< 

■■dff  1  ku. 

Sama. 

Katarrhalsk  Feber  .     . 

34 

45 

9 

21 

2 

111 

Gastrisk  Feber  .     .     . 

13 

20 

5 

2 

47 

Typhoid  Feber.     .     . 

5 

1 

II 

• 

7 

Cliolerine     .... 

14 

24 

2 

2 

51 

Koldfeber     .... 

1 

• 

1 

Uosen 

11 

• 

18 

Rbeumatisk  Feber 

11 

4 

•  . 

16 

Brystbetændelse     .     . 

5 

3 

16 

Righoste 

• 

52 

63 

Kopper     

1 

• 

1 

Mæslinger    .... 

2 

6 

12 

Skarlagensfeber     .    . 

6 

8 

20 

Faaresyge     .... 

• 

1 

2 

Underlivsbetændelse   . 

» 

■ 

« 

Hjernebetændelse  .     . 

• 

1 

1 

Zona 

1 

» 

2 

Strubehoste .... 

» 

» 

• 

DiphtheritiskHalsbet. . 

1 

1 

9 

Blodgang      .... 

» 

» 

I 

Skørbug 

1 

1 

2 

Variceller     .... 

t 

2 

» 

2 

Blennorrhoisk  Øiebet. 

3 

6 

4 

3 

16 

96 

129 

67 

104 

i: 

j 

398 

Af  de  anmeldte  epidemtske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  I: 
Adelgade,  St.  Kongensgade  og  Klærkegadej;  relativt  \  Forhold  til  Folketallet 
derimod  i:  Hjortelængen  (1,43  pCt.),  St.  Strandstræde  (1,39)  og  Klærke- 
gade  (0,06). 

Den  gastrisk -typhoide  Feber  er  forholdsvis  stærkt  fremherskende  i 
Klærkegade. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmeldt:  Katarrhalsk  Feber  3,  Gastrisk  Feber  4,  Typhoid' Feber 
2.  Rheumatisk  Feber  I,  Cholérine  (fra  cholerasmittede  Havne)  3,  samt 
desuden.;  Chdera  1>  (ligeledes  frå>  eholeraaoftittet  Havn,  dod  paa  Smede- 
linlens  Lazareth),  Diarrhoe  2,  Urticaria  1,  Gonorrhoe  3,  Ghanker  2. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe  59,  haard  Ghanker  25,  blød  Ghan- 
ker t7,  Fnat  31  og  Diarrhoe  38. 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 


c.  A.  Reitzel«  Forlag.    Bianco  Lonos  Bogtrykkeri  ved  F.  8.  Knfale. 


IU«beahara.  1. 2S.  Aigast  I8M. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3die  Række  II.  Nr.  10. 

Redigeret  af  Dr.  F.  Trier. 

Indhold:  €.  6.  Stige:  OTtnigt  ever  de  ijere  Cidenøgeiser  ufaaende  Gaketfi.  SjaaAU 
■enes  ikideiige  lidfljdelM  pai  Heibredei.  Trichiistatistik.  Dødsfoid.  larai. 
Icielsfei  i  Ibhri.     ilgeolijp  epidemiske  Sjgdenne  i  KjøbeohaTi. 


•versigt  over  de  nyere  Undersøgelser  angaaende 
finlsoten. 

Af  G.  G.  Stage,  Kandidat  ved  Frederiks  Hospital. 
(Fortsættelse.) 


Idet  vi  DU  efter  at  have  ka&tet  et  Blik  paa  Physiologiens 
nyere  Resultater  gaa  over  til  at  betragte  Gulsoten,  navn- 
lig med  Hensyn  til  dens  Oprindelse  og  enkelte  af  dens  kli- 
niske Tttringer,  da  ere  vi  istand  til  strax  at  udelukke  den  { 
tidligere  antagne,  saakaldte  Suppressionsgulsot,  der  skulde  ' 
bero  paa  en  Standsning  i  Udskillelsen  af  den  allerede  i  Blo- 
4ei  dannede  Galde. 

Vi  vende  os  derfor  til  den  Art  af  Gulsoten,  der  baade 
theoretisk  er  saa.let  forstaaelig,  og  som  man  desuden  saa 
mangfoldige  Gange  har  frembragt  kunstigt  paa  Dyr,  den  Gul- 
sot nemlig,  der  beror  paa  en  Opsugning  af  Galden  i  Leve- 
rens Kar  og  dens  videre  Overgang  i  Blodet,  Resorbtions- 
gulsoten.  Den  er  af  ligefrem  mechanisk  Oprindelse:  er 
der  i  Leveren  selv  eller  i  Galdegangene  en  Hindring  til- 
stede for  Galdens  Udløb  i  Tarmen,  saa  opstaar  der  efterhaanden 

34ie  Rakke  2det  Bind.  _ 
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et  forbøiet  Sidetryk,  hvorunder  Galden  filtreres  gjennem  Ve- 
nem«  og  Lymphekarrene.  Ved  Sektion  af  Dyr,  paa  hvilke 
man  har  underbundet  ductus  cboledocbus,  finder  man  allerede 
kort  Tid  efter  Operationen  Leverens  Lymphekar  fyldte  med  en 
gullig  Vædske,  der  endog  kan  forfølges  helt  op  i  ductus 
thoracicus.  Ogsaa  i  Levervenerne  finder  man  Galdefarve- 
stoffet, og  Levercellerne  ere  gjennemtrængte  deraf,  idet  det 
afleirer  sig  i  Form  af  Pigment,  længe  før  det  viser  sig  i  Uri- 
nen ,  saaat  Gulsot  af  Leveren  gaar  forud  for  Gulsot  af  de 
øvrige  Legemsdele.  I  fire  af  sine  Tilfælde  fandt  Leyden 
Levercellerne  fyldte  med  Fedtdraaber,  i  et  femte,  hvor  der  lige- 
ledes var  stærk  Fedtafsætning  i  Cellerne,  fandt  han  tillige 
fiere  blødgjorte  Partier,  af  hvilke  det  ene  dannede  et  Focus 
af  Størrelse  som  en  Hasselnød  og  indeholdt  en  hvidgul  Pus- 
masse. Kun  de  større  Galdegange  vare  i  dette  Tilfælde  no- 
get udvidede,  flere  af  de  mindre  kunde  forfølges  ind  i  de 
omtalte  Foci.  Blæren  og  Galdegangene  vare  stærkt  fyldte. 
Leyden  vil  tillige  have  gjort  den  Erfaring,  at  kun  de 
færreste  Hunde  overleve  Operationen  længere  Tid,  naar  der 
ikke  samtidig  anlægges  en  Galdefistel,  hvorigjennem  Galden 
udtømmes,  medens  den  Operation,  hvorved  der  blot  anlæg- 
ges en  Galdeflstel,  næsten  altid  forløber  heldigt.  Dette  til- 
skriver han  Opsugningen  af  Galden  og  ser  heri  et  Bevis 
for  dennes  Farlighed  for  Organismen.  Anlægges  blot  en 
Galdefistel,  er  Faren  forbi  allerede  den  3die  Dag;  men  ved 
Underbinding  af  ductus  chol.  viser  der  sig  først  Tegn  til 
Sygdom  den  3die  Dag,  paa  hvilken  Tid  netop  Gulsoten 
begynder  at  optræde;  thi  først  efter  48  Timer  kan  Galde- 
farvestoffet eftervises  i  Urinen.  Denne  er  i  Almindelighed 
sparsom,  mørk  og  meget  koncentreret,  saaat  den  uden  vi- 
dere Behandling  skal  give  den  modificerede  Pettenkoferske 
Reaktion,  hvad  der  viser,  at  den  indeholder  en  stor  Mængde 
Galdesyre;  denne  sparsomme  Urinmængde  er  efter  Leyden 
et  Bevis  paa,  at  der  paa  Grund  af  Læsionen  ikke  kan  ind- 
træde den  sædvanlige  Kompensation  af  Gulsoten,  hvorved  de 
for  Organismen  saa  farlige  Gaidesyrer  udskilles  gjennem  Uri- 
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nen,  og  han  søger  heri  Grunden  tii  Operationens  uheldige 
Følger  for  Dyret.  Lever  Dyret  længere,  iagttager  man  føl- 
gende Phænomener:  det  er  i  nogen  Tid  meget  mat,  men 
æder  senere  med  forøget  Graadighed;  alligevel  magrer  det 
af,  og  kun  ved  en  betydelig  forøget  Tilførsel  af  Næring  kan 
det  beholde  sit  Huld  eller  endog  tiltage  i  Vægt.  Exkremen* 
terne  blive  lerfarvede,  rigelige,  stinkende  og  indeholde  me- 
get Fedt.  Saaledes  kan  Dyret  leve  Maaneder,  ja  endog 
længere,  taalelig  vel.  Øiets  Bindehinde  farves  stærkt  gul; 
men  navnlig  finder  man  Bindevævet,  Blodserum,  Bjerteposen, 
ja  endog  Tunica  intima  i  Arterierne  farvede  gule.  Slimhin- 
den i  Tyndtarmen  er  i  større  elier  mindre  Udstrækning  rød 
og  ødematøs,  sjeldnere  med  smaa  Blodudtrædninger,  hvilke 
Affektioner  begynde  oppe  ved  Indmundingsstedet  af  duc- 
tus  choledochus. 

Det  er  af  disse  Forsøg  klart,  at  Gulsoten  opstaar  ved 
en  Opsugning  af  Galden  i  Leveren,  hvorfra  den  atter  føres 
rundt  i  hele  Legemet,  og  paa  samme  Maade  opstaar  Gulso- 
ten under  forskjellige  Sygdomme,  hvor  Sektionen  ofte  viser 
os  en  Hindring  af  en  eller  anden  Art.  Dog  er  Forholdet 
her  ikke  altid  lige  klart;  finder  man  en  Galdesten,  der  til- 
stopper ductus  chol.  eller  en  af  de  større  Galdegange,  fin- 
der man  en  Svulst,  der  udvendigfra  sammentrykker  disse  Or- 
ganer, eller  finder  man  endelig,  at  Leveren  er  Sædet  for  en 
interstitiel  Betændelse,  hvorved  Galdegangene  efterhaanden 
blive  sammentrykkede,  —  da  er  Forholdet  klart  nok ;  men  Hin- 
dringen er  ikke  altid  saa  iøinefaldende.  Man  fik  da  Øie  for, 
at  Gulsoten  saa  hyppigt  er  forbunden  med  en  katarrhalsk 
Tilstand  af  Maven  og  den  øvre  Del  af  Tarmen,  og  man  an- 
tog ,  at  der  ved  Forplantning  af  Eatarrhen  fra  Galdetarmen 
op  i  Galdeveiene  opstod  en  saadan  Svulst  af  Slimhinden  der, 
at  Galdens  Afløb  hindredes.  Ja  en  saadan  Gastrointestinal- 
katarrh  som  Grund  til  Gulsoten  er  saa  almindelig  antagen, 
at  den  katarrhalske  Gulsot  næsten  staar  som  Hovedrepræ- 
sentant for  den  mechaniske  Gulsot.  Og  dog  har  der  længe 
hersket  en  betydelig  Uklarhed  med  Hensyn   til  de  patholo- 
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gisk-aDatomiske  Forhold  i  disse  Tilfælde,  hvorpaa  Virchow*) 
bar  henledet  Opmærksomheden. 

Man  bley  nemlig  ofte  tvivlraadig,  naar  man  efter  Deden 
ikke  kunde  eftervise  den  formodede  Tilstopning  af  Galde- 
^eiene :  'ved  Tryk  paa  den  fyldte  Blære  flød  Galden  ud  i  Tar- 
men, og  en  Sonde  førtes  temmelig  let  fra  Tarmen  ind  gjen- 
nen  ductus  chol.  Virchow  gjør  derfor  opmærksom  paa, 
at,  selv  om  en  saadan  Katarrh  virkelig  er  tilstede,  vil  dog 
Srulsten  af  Slimhinden  som  i  alle  lignende  Tilfælde  hur- 
tigt svinde  efter  Døden,  saaat  Sektionsfundet  ikke  afgiver 
nogen  Maalestok  for  Slimhindens  Tilstand  i  levende  Live. 
Men  en  saadan  Katarrh  vil  desuden  slet  ikke  kunne  udøve 
nogen  Indflydelse  paa  Galdens  Afløb ;  thi  i  andre  Sygdomme, 
hvor  man  finder  endog  en  stærkt  udviklet  Katarrh,  saaledes  i 
Cholera,  opstaar  der  dog  aldrig  Gulsot.  Efter  Virchov^  gjæl- 
der  det  derfor  i  disse  Tilfælde  om  en  Katarrh  af  Indmun- 
dingsstedet  af  ductus  chol.,  der  som  bekjendt  gjennemborer 
Tarmen  i  skraa  Retning  og  løber  i  en  Længde  af  3 — 6^'' 
gjennem  dens  forskjellige  Hinder.  Tilstoppes  denne  Aab- 
ning,  selv  af  en  mindre  fast  Prop,  begriber  man  let,  at  det 
iforveien  svage  Tryk,  hTorunder  Galden  udflyder,  kan  over- 
vindes. Denne  Tilstand  kan  ved  en  omhyggelig  Undersø- 
gelse kjendes: 

•ved  nogen  Svulst  af  Slimhinden  omkring  Indmundings- 
Btedet,  undertiden  forbunden  med  Byperæmi; 

ved  en  lille  hvidlig  Prop,  som  man  med  Forsigtighed 
kan  trykke  ud  af  Aabningen.  Netop  dens  Mangel  paa  Farve 
viser,  at  Galden  ikke  er  trængt  herned; 

ved  en  pludselig  Udvidning  og  grønlig  Farvning  af  hele 
den  øvrige  Del  af  ductus  chol.,  medens  Vidden  af  den  Del, 
der  gjennemborer  Tarmen,  er  ringe  og  Slimhinden  næsten 
farveløs.« 

For  Virchow  er  derfor  »Icterus  catarrhalis«  ensbe- 
tydende med  Katarrh  af  Portio  vaginalis  ductus  choL 
Beraf  forklares  ogsaa  den  Omstændighed,  at  Exkrementeme 


•)  Virch.  Arch.  XXXII,  S.  117. 
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i  mange  Tilfælde  snart  ere  galdefarvede ,  snart  affarvede^ 
da  en  saadaa  Prop  let  kan  udstødes  og  dannes  paany. 
Det  maa  endnu  erindres,  hvad  vi  senere  komme  tilbage  til, 
at  Hindringen  ogsaa  kan  ligge  i  de  første  Galdegange,  idet 
man  kan  finde  ductus  chol.  og  de  større  Galdegange  frie  i 
mange  Tilfælde,  hvor  der  dog  er  størst  Sandsynlighed  for 
en  mechanisk  Gulsot. 

Af  Forandringer,  der  efterhaanden  kunne  opstaa  i  Le- 
veren, kunne  nævnes  de  Udvidninger  af  Galdegangene,  der  op- 
staa ved  den  blivende  Modstand  mod  Galdens  Afløb  og  det 
derved  forhøiede  Tryk ;  der  kan  opstaa  Betændelse  med  Ab- 
scesdannelse i  Omfanget,  saaledes  som  Leyden  iagttog  i 
det  ene  af  de  Tilfælde,  hvor  han  havde  underbundet  duc- 
tus phol.  Af  samme  Grund  ser  man  delvise  Atrophier  af 
Levervævet  opstaa. 

Saavidt  om  de  pathologisk- anatomiske  Forhold.  Men 
ogsaa  Symptomerne,  der  i  levende  Live  optræde  under  den 
katarrhalske  Gulsot,  svare  til  dem,  der  iagttages  hos  Dyr  ef- 
ter Underbinding  af  ductus  chol.  Ogsaa  her  iagttager  man 
den  graadige  Madlyst,  der  underliden  formaar  at  holde  den 
indtrædende  Afmagring  Stangen.  Urinen,  der  har  en  mørk 
Farve,  oftest  med  et  grønligt  Skær,  indeholder  baade  Galde- 
farveslof  og  Galdesyre.  Ved  Anlæget  af  Galdefistler  og  ved 
Underbinding  af  ductus  chol.  finder  man  Exkrementerne  af- 
farvede, og  en  saadan  Beskaffenhed  vil  derfor  under  Gulso- 
ten berettige  til  den  Antagelse,  at  Galdens  Afløb  er  bin- 
dret. Blandt  de  øvrige  Symptomer,  der  afhænge  af  Galdens 
Overgang  i  Blodet,  ville  vi  minde  om  den  Kløe  i  Huden, 
som  Patienter  med  Gulsot  i  Almindelighed  føle,  og  som  ef- 
ter Leyden  snarere  maa  tilskrives  Galdesyrerne  end  det 
mere  indifferente  Farvestof.  Vigtigere  er  den  Synken  af  Pul- 
sen, Aandedrættet  og  Varmen,  som  vi  ogsaa  se  indtræde 
efter  Indsprøitning  af  Galdesyrer  i  Blodet.  Ogsaa  Æggehvi- 
dens Optræden  og  de  hyppige  Blodudtrædninger  maa  til- 
skrives Galdesyrernes  opløsende  Indvirkning  paa  Blodet. 

Naar  man  efter  Betragtningen  af  disse  Forhold  ser 
hen  til  Prognosen  af  den  mechaniske  Gulsot  i  og  for  sig, 
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saaledes  som  man  i  Almindelighed  er  berettiget  tii  at  stille 
den,  faar  man  uvilkaarlig  Indtrykket  af,  at  her  er  en  ikke 
ringe  Modsigelse  tilstede.  Under  Gulsoten  er  der  jo  utvivl- 
somt ikke  ubetydelige  Farer,  der  paa  forskjellig  Maade  true 
Organismen,  deis  Tarmkanalens  Tilstand  og  Savnet  af  Gal- 
den for  Fordøietsen,  der  betinger  den  hurtigt  indtrædende 
Afmagring,  dels  Galdens  Overgang  i  Blodet,  —  og  dog  reg- 
ner man  en  katarrhalsk  Gulsot  for  en  temmelig  let  Syg- 
dom. Modsigelsen  løses  imidlertid  tildels  derved,  at  Orga- 
nismen er  istand  til  hurtig  at  fjerne  de  skadelige  Stoffer, 
naar  de  just  ikke  opsuges  i  altfor  betydelig  Mængde,  og  den 
sygelige  Tilstand  i  Tarmkanalen  er  i  Almindelighed  hurtigt 
forblgaaende ;  men  paa  den  anden  Side  kan  man  heller  ikke 
stille  Prognosen  ubetinget  gunstig,  idet  der  ganske  vist  staar 
faretruende  Tilfælde  i  Baggrunden,  som  navnlig  ikke  ville 
undlade  at  træde  frem  i  de  mere  langvarige  Tilfælde,  endog 
ganske  afset  fra  den  til  Grund  liggende  sygelige  Tilstand; 
vi  skulle  strax  se  et  interessant  Eiempel  herpaa.  Afmag- 
ringen vil  kun  forhindres,  saalænge  Tarmkanalen  er  istand 
til  at  fordøie  en  større  Mængde  Næringsmidler,  og  Ophob- 
ningen af  Galdebestanddelene  forebygges  kun,  saalænge  Or- 
ganismen vil  være  istand  til  at  udskille  dem  ad  anden  Vel 
end  den  normale;  vi  omtalte  Urinens  Betydning  for  dette 
Forhold,  ogLeyden  har  ikke  sjelden  fundet  denne  forøget 
i  Mængde  under  Gulsoten,  hvad  han  anser  for  særdeles  hel- 
digt. Dog  gaar  Udskillelsen  af  Galdesyrerne  kun  langsomt 
for  sig,  og  ved  en  betydeligere  Grad  af  Gulsol  vil  der  der- 
for stadig  cirkulere  en  ikke  ringe  Mængde  af  dem  i  Blodet. 
Under  en  langvarig  Gulsot  indtræder  ogsaa  i  Almindelighed 
Afmagring  og  Svækkelse  af  Bjertevirksomheden.  Det  er  ikke 
afgjort,  om  man  virkelig  kan  paavise  nogen  Forandring  i 
Blodets  Beskaffenhed,  skjøndt  flere  Undersøgere  have  villet 
finde  Antallet  af  de  røde  Blodlegemer  betydelig  formindsket. 
Med  Hensyn  til  Behandlingen  af  Gulsoten,  som  vi  na- 
turligvis ikke  skulle  gaa  ind  paa  her,  da  den  jo  maa  rettes 
imod  Hovedsygdommen  og  imod  den  katarrhalske  Tilstand 
i  Tarmkanalen,   ville  vi  blot  henlede  Opmærksomheden  paa 
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det  ovenomtalte  Forhold,  al  man  neppe  bør  forsømme  at 
benytte  det  Vink,  Naturen  selv  synes  at  give,  til  gjennera  en 
forøget  Urinladning  at  befri  Organismen  fra  en  saa  stor 
Mængde  af  de  optagne  Galdebestanddele  som  muligt. 

Efter  at  have  gjennerogaaet  de  forskjeliige  Forhold,  der 
opstaa  under  den  ved  Underbinding  af  ductus  chol.  kunstigt 
fremkaldte  Gulsot,  og  sammenlignet  dem  med  Forholdene 
under  den  mechaniske  Gulsot,  ville  vi  i  Korthed  betragte 
nogle  af  de  Sygdomme,  der  hyppigt  ledsages  af 
Gulsot,  og  i  hvilke  denne  utvivlsomt  skyldes  en  Hindring  for 
Galdens  Afløb,  skjøndt  af  forskjellig  Natur.  Dette  viser  sig 
tydeligst  under  Sygdomme  i  Leveren  selv  eller  i  Galde- 
gangene, hvor  der  kun  opstaar  Gulsot,  naar  Galdens  Af- 
løb idetmindste  delvis  standses,  og  den  bliver  derfor  netop 
af  Betydning  for  Diagnosen,  da  Erfaringen  har  vist,  at  visse 
Leversygdomme  hyppigt  betinge  en  saadan  Hindring,  andre 
saagodtsom  aldrig.  Man  kan  saaledes  udelukke  Fedtleveren 
og  .den  amyloide  Lever,  der  ikke  ledsages  af  Gulsot.  Deri- 
mod opstaar  den  som  Følge  af  Tryk  af  Svulster  i  Leveren, 
saaledes  Kræftsvulster,  fibrøse  Svulster  eller  Echinokokker, 
navnlig  naar  de  have  deres  Sæde  paa  Leverens  bagre  Flade. 
Leverabscesser  kunne  fremkalde  Gulsot,  naar  de  trykke 
paa  de  nærliggende  Galdegange.  Om  Blodfyldningen  af  Le- 
veren komme  vi  ret  strax  til  at  tale.  Cirrhosen  følges 
næsten  konstant  af  Gulsot.  Galdesten  kunne  ligeledes 
bevirke  en  fuldstændig  Tilstopning,  og  et  Tilfælde  af  denne 
Art  forekom  nylig  paa  Frederiks  Hospital.  Da  det  tillige  gi- 
ver et  godt  Billede  af  de  ved  Gulsoten  bevirkede  Forandrin- 
ger, vil  jeg  meddele  det  i  Korthed. 

Johan  K.,  34  Aar,  Skræddersvend,  indlagdes  paa  Fred.  Hospitals  chi- 
rurgiske  Afdeling  d.  30te  Juni  1866.  Efter  tidligere  altid  at  have  nydt 
en  god  Helbred  flk  han  for  2  Aar  siden  pludselig  meget  heftige  Smerter 
i  høire  Hypochondrium ;  de  gjentoge  sig  oftere  i  Løbet  af  kort  Tid  og 
vare  ofte  saa  heftige,  at  han  maatte  bukke  sig  helt  forover.  Andre  Til- 
fælde vare  dengang  ikke  tilstede,  navnlig  ikke  Brækninger.  Omtrent  8 
Dage  efterat  Smerterne  vare  begyndte,  opstod  der  Gulsot.  Smerterne  tabte 
A\g  efter  kort  Tids  Forløb  og  indfandt  sig  ikke  senere;  men  Gulsotea 
har  bestandig  siden  været  tilstede.  Urinen  har  været  meget  mørk  og  Ex- 
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krementerne  fQldkommen  albirede.  Efter  ISDgere  Tids  Forløb  følte  hai> 
sig  bestandig  daarlig,  mat  og  uoplagt  til  Arbeide,  hvorfor  han  behand* 
ledes  i  6  Uger  paa  Kommunehospitalet,  men  udenat  Tilstanden  bedre- 
des  synderligt.  For  3  Maaneder  siden  opstod  en  lille  haard  og  øm 
Knude  paa  holre  Side  af  Halsen,  ved  bageste  Rand  af  Sternoeleidomast ; 
den  voxede  eflerbaanden  saaledes,  at  den  for  S  Dage  siden  indtog  hele 
Halspartiet  lige  til  Processus  spin.  af  HalshTirvlerne  og  fra  1"  over 
Nøglebenet  til  1"  op  paa  Pars  capillata  occlpitis;  den  blev  derfor  i ncideret^ 
hvorved  der  udflød  V>  Pot  gult  Pus,  og  et  Setaceum  trukket  igjennem. 
Paa  venstre  Side  af  Halsen  findes  et  Par  middelstore,  indolente  Svulster. 

Almentilstanden  har  allerede  længe  været  daarlig  og  Hatheden  be- 
tydelig; Appetiten,  der  1  Begyndelsen  af  Sygdommen  holdt  sig  god,  har  I 
den  senere  Tid  kun  været  ringe.  Han  var  ved  Indlæggelsen  febrilsk,  P. 
100.  Abscessen  suppurerede  stærkt,  og  et  Par  Gange  opstod  der  en  ri* 
gelig  Blødning.  Gulsoten  var  meget  intens,  Urinen  meget  mørk^ 
indeholdt  Æggehvide,  og  ved  at  behandle  den  efter  Hoppes  Methode 
uddroges  en  betydelig  Mængde  Galdesyre.  Exkrementerne  lerede.  Den 
lokale  Undersøgelse  viste  en  betydelig  Udvidning  baade  af  Leveren  og  Mil- 
ten. Efter  faa  Dages  Forløb  indfandt  der  sig  hyppige  Kuldefornemmelser,. 
Tungen  blev  tør  og  belagt,  han  fik  nogen  Hoste  og  Aandenod,  og  der 
opdagedes  Tegn  paa  en  Pleuritis  i  høire  Side;  han  faldt  hurtigt  sammen 
og  døde  d.  10de  Juli. 

Sektion.  Alle  Legemets  Væv  vare  overordenlig  stærkt  infiltrerede 
med  Galdefarvestof.  Ductus  choL  fandtes  opfyldt  og  udspilet  af  en 
Galdesten  af  Tykkelse  som  en  Lillefinger  og  en  Længde  af  henved  3", 
saaat  den  udfyldte  hele  Kanalen  fra  Foreningen  af  Ductus  hepat.  og 
Ductus  cysticus  lige  ned  til  dens  Indmunding  i  Tarmen.  Stenen  var 
cylindrisk  og  næsten  ganske  glat,  den  imod  Tarmen  vendende  Ende  var 
tilspidset  konisk,  den  anden  glat  afskaaren,  den  var  i  det  Hele  noget 
sprød  og  brækkede  let  over  i  Skiver.  Væggene  af  Ductus  chol.  vare 
fortykkede  og  Slimhinden  noget  injiceret,  men  iøvrigt  uskadt.  En  til- 
svarende Udvidning  iagttoges  ogsaa  op  i  de  mindre  Galdegange ;  paa  et 
enkelt  Sted  iagttoges  en  større  Udvidning,  der  indeholdt  en  gullig,  pus- 
lignende  Masse.  Galdeblæren  var  slap  og  indeholdt  ikke  Galde,  men 
derimod  omtrent  50  smaa ,  facetterede  Galdesten.  Leveren  var  stor. 
Vævet  meget  blødt  og  slapt,  paa  nogle  Steder  ganske  henflydende,  af  en 
mørk,  skidenbrun  Farve  Milten  var  udvidet  nærten  til  den  Sdobbeite 
Størrelse,  blød  og  henflydende.  I  Maven  og  Tyndtarmen  iagtto- 
ges en  betydelig  Injektion  af  Slimhinden,  der  tillige  var  blødgjort  og 
opflosset.  Nyrerne  vare  store  og  Vævet  slapt.  Kapslen  kunde  kun 
vanskeligt  løsnes;  der  iagttoges  en  rigelig  Injektion  af  Barksubstansen, 
navnlig  vare  Glomeruli  stærkt  fremtrædende.  Høire  Lunge  var  ved 
talrige  Adhærencer  hæftet  til  Brystkassen.     1  Hjernen  opdagedes  intet 
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Abnormt.     I   Bunden   af  Absceshuien   fandtes   Processus  transv.    af 
Halshvi rylerne  stærkt  nekrotiserede. 

Dette  Tilfælde  er  saaledes  fuldstændig  svarende  til  dem, 
i  hvilke  man  har  underbundet  ductus  chol.,  idet  Tilstop- 
ningen synes  at  have  været  fuldstændig  lige  fra  Begyndel- 
sen af.  Virkningerne  vare  jo  ogsaa  kjendelige  nok  paa 
næsten  alle  de  større  Organer,  ligesom  ogsaa  Dannelsen  af 
den  betydelige  Absces  og  Tilbøieligheden  til  Blødninger 
ganske  svare  til,  hvad  man  iagttager  efter  den  ovennævnte 
Operation.  Det  er  kun  ubegribeligt,  at  Organismen  i  et  Tids- 
rum af  2  Aar  formaaede  at  modstaa  en  saa  gjennemgribende 
Forgiftningsproces. 

Under  flere  andre  Sygdomme,  der  hyppigt  ledsages  af 
Gulsot,  forklares  denne  naturligst  som  en  katarrhalsk  Gul- 
sot, saaledes  under  Delirium  tremens,  Lungebetændelse, 
mange  Bjertesygdomme,  den  typhoide  Feber  og  Tilbage- 
faldsfeberen. 

Det  er  almindelig  anerkjendt,  hvad  ogsaa  Le y den 
fremhæver,  at  Gulsot  under  De  lir.  tr.  ingenlunde  kan  be- 
tragtes som  en  uvæsenlig  Komplikation;  Blodudtømmelser 
taales  jo  kun  daarligt  i  denne  Sygdom,  og  man  forstaar  der- 
for ogsaa  let  de  Farer,  der  kunne  opstaa  ved,  at  Galdesyrerne, 
der  netop  virke  ødelæggende  paa  Blodlegemerne,  under  disse 
Forhold  optages  i  Blodet.  Der  føies  herved  et  nyt  Onde 
lil  den  alt  tilstedeværende  Alkoholforgiftning. 

Ogsaa  Lungebetændelse  ledsages  jo  ikke  sjelden 
af  Gulsot,  og  navnlig  til  visse  Tider  kan  denne  optræde  næ- 
sten epidemisk.  De  forskjelligste  Theorier  ere  her  blevne 
opstillede  for  at  forklare  Gulsotens  Optræden.  Man  har  saa- 
ledes ment,  at  Hindringen  for  Blodløbet  i  Lungerne  kunde 
betinge  en  saadan  Blodoverfyldning  i  Leveren,  at  Galdegan- 
gene derved  komprimeredes,  saaat  Galden  opsugedes  i  Blo- 
det. Det  er  imidlertid  vanskeligt  at  forstaa,  at  en  Blodfyld- 
ning af  Leveren,  selv  om  den  var  nok  saa  betydelig,  skulde 
kunne  bevirke  en  saadan  Forsnevring;  men  vigtigere  er  det, 
som  Leyden  fremhæver,  at  Gulsoten  ikke,  som  man  da 
maatte  vente,  fortrinsvis  opstaar  i  Tilfælde,  i  hvilke  Aande- 
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nøden  og  den  dermed  følgende  Cyanose  ere  stærkest  udvik- 
lede. Heller  ikke  under  andre  Sygdomme  i  Lungerne,  i  bvilke 
Aandenøden  kan  være  ligesaa  betydelig,  ja  større,  som  navn- 
lig i  Emphysemet,  ser  man  Gulsot  optræde.  Den  samme 
Indvending  kan  gjøres,  hvor  Gulsoten  optrædei^  sammen  med 
Byperæmi  af  Leveren  af  andre  Aarsager,  saaledes  under 
Hjertesygdomme.  Man  trode  en  Tid  af  de  iagttagne  Til- 
fælde at  kunne  slutte,  at  Gulsoten  navnlig  opstod,  naar  Be- 
tændelsen havde  sit  Sæde  i  den  høire  nederste  Lungelap, 
og  man  opstillede  da  den  Forklaring,  at  Betændelsen  fra  Lun- 
gen forplantede  sig  til  pleura  diapbragmatica ,  hvorved  Mel- 
lemgulvet hindredes  i  sine  Bevægelser,  saaat  dets  Tryk  paa 
Leveren  formindskedes;  men  nøiagtigere Undersøgelser  have 
vist,  dels  at  Gulsoten  ofte  følger  med  Betændelser  i  øvre 
Lap  eller  endog  i  venstre  Lunge,  medens  den  ofte  mangler 
ved  Betændelser  i  høire  nederste  Lap,  dels  at  den  formo- 
dede Forplantning  af  Betændelsen  til  pleura  diapbragm.  ikke 
€xisterer  i  disse  Tilfælde. 

Den  naturligste  Forklaring  er  sikkert,  at  Gulsoten  er 
af  katarrbalsk  Oprindelse;  Katarrher  af  Tarmkanalen  følge 
jo  netop  hyppigt  med  Lungebetændelsen,  som  de  forskjel- 
lige  gastriske  Tilfælde,  der  saa  ofte  indtræde,  Brækning  og 
Diarrhoe,  noksom  vise.  For  denne  Forklaring  taler  ogsaa, 
at  Gulsoten  ofte  optræder  epidemisk;  Traube,  der  ofte  bar 
iagttaget  den,  kalder  den  med  Hensyn  til  Prognosen  him- 
melvid forskjellig  fra  den  almindelige,  ukomplicerede  Lunge- 
betændelse; der  indtræder  hurtigt  nervøse  Tilfælde,  Døsighed 
og  formindsket  Sensibilitet,  saaat  Patienterne  f.  Ex.  ikke  klage 
over  pleuritiske  Smerter.  Blodudtømmelser  taales  kun  slet, 
og  det  synes  derfor  berettiget,  idetmindste  for  en  Del,  at 
tilskrive  disse  Pbænomener  Virkningen  af  Galdesyrerne  paa 
Organismen,  navnlig  paa  Blodet,  tilmed  under  en  Sygdom, 
i  hvilken  der  stilles  saa  store  Krav  til  Blodlegemernes  Virk- 
sombed ,  da  Lungernes  aandende  Flade  er  formindsket  saa 
betydeligt. 

(Sluttes). 
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Symaskinernes  skadelige  Indflydelse  paa  Helbreden. 

(L'Union  méd.  1866,  Nr.  69  og  75.) 


Guibout  har  i  et  Mede  i  Soc.  méd.  des  h6p.  i  Mai  d.  A. 
henledet  Opmærksomheden  paa  det  i  Overskrifteo  nævnte 
Forhold. 

For  noget  over  3  Aar  siden  var  en  ung  Pige,  hvem 
han  hidtil  havde  kjendt  som  blomstrende  sund,  kommen  til 
ham  i  afmagret  Tilstand  og  med  en  Forandring  af  Ansigts- 
trækkene, som  tydede  paa  en  dyb  Lidelse.  Han  erfarede, 
at  Grunden  til  hendes  Sygdom  var,  at  hun  i  7  til  8  Maa- 
neder  havde  arkeidet  med  Symaskinen  fra  Morgen  til  Aften. 

Disse  Maskiner  bevæges  som  bekjendt  ved  Hjælp  af  2 
Pedaler,  en  for  hver  Fod,  paa  den  Maade,  at  begge  Benene, 
især  Laarene,  hurtig  hæves  og  sænkes.  Ved  den  ene  Form 
af  Maskinerne  hæves  og  sænkes  begge  Benene  samtidig,  saaat 
hele  Legemet  med  det  Samme  er  i  en  vedvarende,  regel- 
mæssig Bevægelse  i  Retning  forfra  bagtil;  ved  den  anden 
Form  bevæge  Benene  sig  derimod  afvexlende,  saaat  det  ene 
hæves,  medens  det  andet  sænkes.  I  sidste  Tilfælde  er  Le- 
gemet ikke  i  stadig  Bevægelse  forfra  bagtil  og  bagfra  fortil, 
men  bliver  hvert  Øieblik  bragt  til  at  ryste  som  Følge  af  den 
raske  Gnidning  af  Laarene  mod  hinanden. 

Disse  Bevægelser  satte  den  unge  Pige  i  en  stærk 
sexuel  Excitationstilstand ,  som  ofte  nødsagede  hende  til  at 
høre  op  at  arbeide,  og  hun  tilskrev  nu  de  hyppige  Excita- 
tioner  og  den  Træthed,  de  foraarsagede,  at  hun  led  af  Leu- 
korrhoe,  var  bleven  mager  og  havde  mistet  Kræfterne. 

G.  trode  først,  at  det  var  et  enestaaende  Tilfælde,  som 
beroede  paa  individuelle  Omstændigheder;  men  i  Løbet  af 
forrige  Aar  havde  han  faaet  3  og  iaar  5  lignende  Tilfælde 
under  Behandling  paa  sin  Afdeling  af  H6p.  St.  Louis.  For 
en  Maaned  siden  hændte  det  endog,  at  der  paa  samme 
Dag  indfandt  sig  2  unge  Piger,  der  led  paa  denne  Maade, 
og  som  slet  ikke  kjendte  hinanden,  naen  arbeidede  i  for- 
skjellige  Systuer. 
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Deo  første  yar  blond,  aflymphatiskUdfleeode,  afmagret,  havde  bole, 
blege,  gnstae  Kinder  og  kroget  Ryg;  ban  klagede  over  heftige  Smerter 
i  Epigastriet.  træg  Fordøielae,  stadigt  hvidt  Flod,  almindeligt  ildebefin- 
dende og  Kraftesløshed.  Uden  Opfordring  fortalte  hun,  at  hun  tilskrev 
Symaskinen  hele  sin  Ulykke;  thi  før  han  begyndte  at  arbeide  med  den, 
havde  han  været  kraftig,  fed,  af  sundt  Udseeode,  vel  tilmode,  og  havde 
ikke  havt  Spor  af  hvidt  Flod;  men  i  de  7  til  8  Maaneder,  der  vare  for- 
løbne, siden  hun  tog  fat  paa  Maskinen,  var  hendes  Helbred  tagen  kjen- 
delig  af;  Fedmen  tabte  sig,  det  hvide  Flod  viste  sig  og  blev  stærkere 
Dag  for  Dag.  tForresten«.  sagde  hun,  ter  jeg  ililLe  den  eneste,  der  li- 
der paa  denne  Maade;  flere  af  dem,  der  arbeide  paa  samme  Sted,  have 
en  lignende  Sygdom,  og  Grunden  dertil  er  den  samme:  den  uafladelige 
Bevægelse  med  Benene,  Kroppens  Rystelse  og  Svingninger  udmatte  dem 
og  frembringe  hos  dem  som  hos  mig  Smerter  i  Ryggen,  i  Maven  og  især 
hvidt  Flod.«  —  Nogen  sandselig  Ophidselse  havde  hun  ikke  mærket, 
men  hun  havde  overhovedet,  yttrede  hun,  ingen  sexuel  Tilbøielighed ;  af 
de  andre  Syersker  vidste  hun  derimod,  at  der  var  mange,  som  ofte  bleve 
saa  stærkt  sandselig  ophidsede,  at  de  for  nogle  Øjeblikke  maatte  ophøre 
med  Arbeidet  og  gaa  ud  for  at  vaske  sig  med  koldt  Vand. 

Den  anden  unge  Pige,  der  søgte  Raad  samme  Dag,  var  af  kraftig 
Legemsbygning,  havde  brunt  Haar,  mørk  Hud  og  var  af  sanguinsk  Tem- 
perament. Hun  arbeldede  med  Symaskinen  i  en  af  de  største  Fabrikker. 
Hun  havde  altid  været  rask  undtagen  i  det  sidste  A årstid,  da  hun  havde 
arbeidet  i  Systuen,  som  hun  havde  maattet  forlade  paa  Grund  af  den 
Mathed  og  de  Smerter,  Maskinen  frembragte  hos  hende.  Paa  Spørgsmaal 
om  sexuel  Ophidselse  gav  hun  bekræftende  Svar.  »Af  500  Piger,  som 
arbeldede  i  Systuen,«  sagde  hun,  ter  der,  saavldt  jeg  v^d,  idetmindste 
200,  som  spore  de  samme  Virkninger  som  jeg.  Besætningen  skifter 
ogsaa  uafladelig;  de  samme  Sypiger  kunne  ikke  blive  der  længe,  men 
komme  og  gaa  bestandig;  de  ere  raske,  naar  de  melde  sig,  men  magre 
og  udmattede,  naar  de  tage  bort.« 

Et  tredie  Tilfælde,  fremkaldt  af  samme  Aarsag,  forekom  nogle  Dage 
senere;  men  Symptomerne  vare  her  lidt  forskjellige :  denne  Patient 
klagede  nemlig  foruden  over  den  overordenlige  Træthed  tillige  over 
Lændesmerter,  som  straalede  ned  til  Hypogastriet  og  her  vare  ledsagede 
af  Tyngdefornemmelse;  desuden  havde  Menstruationen  vist  sig  oftere 
end  naturlig,  idet  den  var  tilstede  2  Gange  om  Maaneden  og  da  var 
meget  rigelig  i  5  eller  6  Dage  idetmindste.  Ogsaa  hun  havde  ofte  mær- 
ket sexuel  Ophidselse. 

Endelig  var  der  en  ung  Pige,  som  søgte  Raad  Dagen,  før  Meddelel- 
sen blev  given  Selskabet,  og  som  især  havde  sporet  skadelige  Virknin- 
ger af  Maskinen  paa  Brystet.  Hun  vidste  godt,  at  hos  flere  af  Sypi- 
gerne i  samme  Lokale  var  Sandseligheden  bleven  vakt  i  meget  hølGrad; 
men   hun  selv  var  gaaet  fri  i  denne  Henseende.    Derimod  havde  hun 
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faaet  stærkere  og  stærkere  hvidt  Flod,  var  bleven  træt  i  alle  Lemmer, 
især  i  Benene,  havde  mistet  Madlysten  og  faaet  Gastralgi,  var  snart  ble- 
ven mager  og  havde  endelig  i  den  sidste  Tid  havt  en  tør,  haardnakket 
Hoste,  hvis  Prognose  kunde  være  alvorlig  nok. 

Disse  5  Exempler,  der  ere  tagne,  som  de  tilfældig  have 
vist  sig,  godtgjøre  tilstrækkelig  de  farlige  Følger,  Symaski- 
nerne kunne  medføre  baade  med  Hensyn  til  Moraliteten  og 
til  Glelbreden.  De  kunde,  som  det  af  de  Syges  Yttringer 
noksom  fremgaar,  forøges  i  det  Uendelige.  De  Ødelæggel- 
ser, der  paa  denne  Maade  bevirkes,  udgaa  væsenlig  fra  en 
ufrivillig  Onani,  som  Maskinen  fremkalder;  hos  en  af  de  Syge 
saa  man  desuden  Blødninger  fra  Livmoderen  som  Tegn  paa 
en  kongestiv  og  hæmorrhagisk  Form  af  Metritis,  hos  en  an- 
den almindelig  Afkræftelse  med  fremtrædende  Brysttilfælde. 

G.  mener,  at,  hvor  smuk  og  nyttig  en  Opfindelse  Symaski- 
nen end  er,  saa  maa  man  dog  væsenlig  tage  Hensyn  til  de  sør- 
gelige Følger,  den  kan  medføre:  enten  maa  man  helt  opgive 
den,  eller  man  maa  finde  paa  en  anden  Maade  til  at  frembringe 
Bevægelsen,  saasom  Dampkraft  eller  Haandkraft  alene.  I 
de  smaa  Systuer  vilde  man  vel  kunde  afværge  Faren  ved  at 
afbryde  Arbeidet,  saaat  det  blev  mindre  vedholdende.  Ban 
indrømmer,  at  der  gives  Kvinder,  som  uden  Ulempe  arbeide 
med  Maskinen;  men  ban  tror  ogsaa,  at  man,  navnlig  i  pri- 
vate Huse,  har  ondt  ved  at  faa  Tilstaaelsen  om  de  skadelige 
Følger  frem,  og  at  man  i  ethvert  Tilfælde  bør  opfordre  In- 
dustrien til  at  søge  en  anden  Bevægekraft  end  Benene. 

Som  Svar  paa  Guibouts  Meddelelse  har  en  Civilinge- 
niør, Henry  Cazal,  der  af  Erfaring  fuldkommen  kan  istemme 
og  bekræfte  Klagerne  over  Symaskinens  ødelæggende  Virk- 
ning paa  Helbreden,  givet  et  Vink  om  Maaden,  hvorpaa  man 
Yed  pbysiske  Midler  kunde  erstatte  den  Bevægelse,  som  ved 
de  nuværende  Maskiner  tilveiebringes  af  Sypigens  Fødder. 

Dampkraften,  som  Guibout  havde  henpeget  paa,  er 
ubrugelig  i  dette  Øiemed,  fordi  man  ved  at  anvende  den 
ikke  vilde  være  istand  til  efter  Behov  at  standse  Maskinen 
og  sætte  den  i  Gang,  gjøre  dens  Bevægelser  hurtigere  el- 
ler langsommere;  ved  Anvendelse  af  Dampkraft  maatte  des- 
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uden  alle  Maskinerne  i  Sysiuen  følges  ad  i  deres  Bevægel- 
ser, hvilket  jo  vilde  være  upraktisk.  At  anvende  særskilt 
Dampkraft  for  bver  Maskine  vilde  blive  for  kostbart. 

Derimod  mener  Hr.  Cazal,  at  Elektromagnetismen 
her  maatte  kunne  faa  god  Anvendelse.  »Les  moteurs  élec- 
tro-magnétiques  de  notre  systéme,  å  grande  surface 
magnétiqueet  å  p61es  multiplest  skulle  i  enhver  Henseende, 
baade  hvad  det  ringe  Omfang,  den  simple  Konstruktion  og 
Prisbilligheden  angaar,  kunne  tilfredsstille  Symaskinens  For- 
dringer til  en  bevægende  Kraft.  Maskinen  skulde  da  kunne 
betjenes  uden  mindste  Bjælp  af  Benene,  uden  Kraftanstren- 
gelser af  nogen  Art,  og  Arbeidet  skulde  saaledes  kunne  ud- 
føres selv  af  svagelige  og  kraftesløse  Personer. 

Det  vil  sagtens  snart  vise  sig,  om  Hr.  Cazal  s  lille 
Artikel  er  mere  end  en  Reklame  for  Apparaterne  »de  notre 
systéme«. 


Trichbstatistik. 


Deo  utrættelige  Trichinforsker ,  Dr.  Fie  dl  er  i  Dresden,  meddeler 
(Arch.  d.  Heilk.  1866,  S.  445)  paa  Grundlag  af  officielle  Indberetninger 
fra  Lægerne  en  Statistik  over  Trichin sygdommen  i  Kongeriget  Sachsen 
i  de  6  Aar  1860—65.    Heraf  fremhæves  Følgende: 

Der  forekom  i  nævnte  Tidsrum  14  Gange  Trichinsygdom  (En- 
demier eller  enkelte  Tilfælde)  paa  9  forskjellige  Steder  1  Landet. 
Desuden  fandt  man  3  Gange  Trichlner  hos  Svin,  hvis  Kjød  var  blevet 
nydt,  udenat  der  opstod  sygelige  Tilfælde  deraf.  —  Af  enkelte  Til- 
fælde forekom  der  i  Alt  omtr.  185,  af  hvilke  6  vare  dødelige.  — 
De  mest  udbredte  Endemier  vare  den  i  Oinegnen  af  Zittau  (Dcbr.  186&) 
med  60  Angrebne  og  de  tvende  1  Planen  i  Voigtlandet  (Marts  1862  og 
August  1863)  med  henholdsvis  23  og  21  Angrebne.  —  Hvad  Tiden  an- 
gaar, forekom  Sygdommen  2  Gange  i  1860,  slet  ikke  i  1861,  2  Gange  i 
1862,  4  Gange  i  1863,  2  Gange  i  1864,  4  Gange  i  1865.  Den  viste  sig 
kun  1  Gang  i  hver  af  Maanederne  April,  Juni  og  August,  ellers  altid  1 
Tiden  fra  September  til  Marts,  hvilket  stemmer  med  den  Omstændighed, 
at  de  fleste  Svin  slagtes  i  den  koldere  Aarstid.  —  Af  de  14  Gange,  Syg- 
dommen viste  sig,  angrebes 
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7  Gange  mellem     1  og  10  Personer 

4     —  —       11    -   20       — 

2     —  —      21    -    30       — 

1      —        over    30  — 

Dette  beyiser,  at  Svinekjødet  1  Sachsen  sædvanligvis  tilberedes  saaledes, 
at  Trichinerne  let  blive  uskadelige,  og  at  det  sjelden  nydes  raat  eller 
balvraat;  thi  i  Reglen  er  der  200— 300  Mennesker,  som  spis^  af  KJødet  af 
et  slagtet  Svin  (ialfald  af  dem,  der  komme  fra  Slagterierne),  hvilket  er 
et  langt  betydeligere  Antal  end  Summen  af  dem,  der  hver  Gang  ere  blevne 
syge.  Man  kan  efter  Forf.'s  Mening  antage,  at  der  ikke  er  mange  Til- 
fælde, som  ere  undgaaede  Iagttagelse. 

I  de  6  Åar  er  der  som  sagt  forekommet  omtr.  185  Tilfælde  i  Sach- 
sen (der  har  en  Befolkning  af  2V3  Mill.  Msker.),  altsaa  30—31  om  Aa- 
ret;  af  disse  vare  6  dødelige  o:  1  om  Aaret  Der  dør  i  Sachsen  omtr, 
80000  Msker.  om  Aaret,  deraf  1  de  sidste  &Aar  i  Gjen  nemsnit  1  af  Tri- 
chinsygdom,  o:  0,ooi2  pCt. 

Hvor  mange  trichinbefængte  Svin  der  forekommer,  lader  sig  van- 
skelig beregne;  men  ialfald  er  der  langt  flere,  end  der  forekommer  Trl- 
chinendemier  hos  Mennesker ;  thi  dels  ere  Trichinerne  ofte  i  meget  ringe 
Antal  tilstede,  dels  bliver  Kjødet  som  oftest  godt  tilberedt.  I  Sygehuset 
i  Dresden,  hvor  der  foretages  henved  400  Sektioner  om  Aaret,  findes  der 
indkapslede  Trichiner  i  2 — 2,5  pCt.  af  Ligene,  men  i  Reglen  kun  meget  faar 
Kapsler  i  hvert  Lig. 

Samtlige  Svin,  der  slagtes  i  Sachsen,  udgjøre  et  Antal  af  377000* 
om  Aaret;  vilde  man  altsaa  indføre  nøiagtige  Kjødbesigtigelser,  vilde 
disse  ophobe  sig  til  det  samme  aarlige  Antal. 


D«dsfkM.  D.  17de  Juli  er  Dr.  med.  Sophus  Andreas  Vilhelm 
Rosen  død  af  Brystsyge  i  Christianssted  paa  St.  Croix,  46  Aar  gammel. 
Han  var  især  bekjendt  af  sin  Virksomhed  som  Læge  paa  ■Gaiathea«  un- 
der Jordomseilingen  1845  —  47  og  af  sin  Deltagelse  i  Udarbeidelsen  al 
Admiral  Steen  Billes  Beretning  desangaaende.  Hans  Doktordisputats 
(1859)  om  et  Æmne  af  Læren  om  Syphilis  er  et  særdeles  grundigt  og  i 
mange  Henseender  værdifuldt  Arbeide.  I  Aarene  1851—59  var  han  Læge 
ved  Klampenborg  Badeanstalt,  senere  (1861—66)  Distriktslæge  i  Kjøben- 
havn.  Paa  Grund  af  svækket  Helbred  modtog  han  i  Begyndelsen  af 
dette  Aar  en  Ansættelse  som  Læge  i  Vestindien,  men  bukkede  under 
efter  faa  Maaneders  Forløb. 

Karant«DeI«geii  I  SJtbenkavn  er  det  d.  17de  August  tilladt  at 
anlægge  og  bære  den  for  Søetatens  Lægekorps  reglementerede  Dagliguni- 
form, dog  saaledes,  at  Krone  paa  Huen  og  Skalderdistinktioner  udelades,, 
og  at  der  til  Uniformen  bæres  Sidegevær  med  civilt  Feittegn. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  I  Ugen  fra  Onsd. 
d.  8de  August  tU  Tirsd.  d.  14de  August  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  I  Kjøbenhavn  i  Alt  526  Sygdomstil- 
Tælde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  377,  nemlig: 

Un  fra 


ur. 

M. 

<5.7, 

7-« 

naertkr. 

Snaa. 

Katarrhalsk  Feber  .     . 

30 

39 

12 

14 

3 

98 

Gastrisk  Feber  .     .     . 

16 

12 

5 

36 

Typhoid  Feber.     .     . 

2 

1 

1 

6 

Cbolerine     .... 

18 

28 

6 

62 

Koldfeber      .... 

1 

2 

4 

liosen 

11 

2 

14 

Rheumatisk  Feber 

3 

» 

11 

Brystbetændelse     .    . 

2 

1 

10 

Kighoste 

w 

11 

43 

63 

Kopper    

2 

1 

3 

Mæslinger    .  ^  .     .     . 

» 

13 

19 

Skarlagensfeber     .     . 

1 

3 

8 

Faaresyge     .... 

» 

2 

3 

Underlivsbetændelse   . 

1 

1 

2 

Hjernebetændelse  .     . 

• 

1» 

2 

Zona 

1 

2 

4 

Strubehoste .... 

• 

» 

» 

Diphtheritisk  Halsbet. . 

4 

4 

11 

Blodgang      .... 

n 

t» 

« 

Skørbug 

1 

» 

1 

Variceller     .... 

1 

1 

3 

Blennorrhoisk  Øiebet. 

2 

7 

4 

17 

89 

115 

71 

86 

1( 

5 

377 

Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Borgergade,  Klærkegade  og  Dronningensgade;  relativt  i  Forhold  til  Folke- 
tallet derimod  i:  Badstuestræde  (0,9i  pGt.),  Lille  Regnegade  (0,86)  og 
Lille  Brøndstræde  (0,78). 

Den  lille  lokale  Epidemi  af  gastrisk-typhoid  Feber  1  Klærkegade  ved- 
bliver. De  øvrige  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdomme  (Katarrhalsk 
Feber,  Gholerine  og  Kighoste)  ere  meget  spredte. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmeldt:    Katarrhalsk  Feber  1 ,  Gastrisk  Feber  2,  Typhoid  Feber 

1,  Rheumatisk  Feber  1,  Koldfeber  1,  Gholerine  (fra  cholerasmittede  Havne) 

2,  samt  desuden:  Diarrhoe  2,  Gonorrhoe  1  og  Blød  Ghanker  1. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe  54,  haard  Ghanker  H,  blød  Ghan- 
ker 14,  Barselfeber  2,  Fnat  29  og  Diarrhoe  32. 

Lister  ere  modtagne  fra  104  Læger. 


c.  A.  Reitzels  Forltg.    Blanco  Lnnos  Bogtrykkeri  ved  F.  8.  Mahle. 


lyøfceiiliaTM.  i.  I.  Septbr.  I8C«. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3dl«  Række  II.  Nr.  li- 


Redigeret  af  Dr.  f.  Trier. 


Indhold:  6.  (.  Stage:  Ofenigt  tver  4e  ijen  Cidtnøgeiser  aifueidt  CniMtri.  Brast 
féaaaaBfi:  BMrag  til  Icrei  §■  Albi«iuri.  Takam.  Bgeolige  e^deaiike 
SjgdiHM  i  IjfbeahaTi. 


Ofersigt  orer  de  nyere  Undersøgelser  angaaende 
Galsoteot 

Af  G.  G.  Stage,  Kaodidat  ved  Frederiks  HospitiiL 
>  (Slatning.) 


I  det  overveiende  Antal  af  Tilfælde  af  Gulsot  fibdes  saa- 
ledes  vistnok  en  naturlig  og  tilfredsstillende  Forklaring  i  en 
tilstedeværende  niechanisk  Hiodring;  men  i  enkelte  Tilfælde 
synes  der  at  kunne  opstilles  væsenlige  Indvendinger  imod 
en  saadan  Forklaring ;  Grundene  hertil  ere  i  Korthed  føl- 
gende : 

I  patbologisk- anatomisk  Henseende  har  man  ind- 
vendt, at  det  i  visse  Tilfælde  ikke  er  muligt  at  paavise 
nogen  Hindring  for  Galdens  Afløb,  der  kunde  berettige  til' 
at  antage  en  Standsning  og  deraf  følgende  Opsugning  af 
denne.  Fra  det  kliniske  Synspunkt  har  man  indvendt,  at 
man  nndertiden  ser  Gulsot  optræde  aldeles  uden  de  Symp- 
tomer, der  pleie  at  optræde  ved  Katarrher  af  Galdetarmen, 
medens  tillige  Exkrementerne  vedblive  at  være  galdefarvede, 
hvilket  ialfald  antyder,    at  der  stadig  passerer  Galde  ud  i' 

34ie  Rckk«  2d«t  Bind. 
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Tftrmen.  Endelig  har  man  undertiden  set  Gulsot  optræde 
med  en  saadan  Hurtighed,  f.  Ex.  efter  heftige  Sindsbevægel- 
ser og  efter  Slangebid,  at  man  ikke  har  kunnet  bringe  det 
i  Samklang  med  Erfaringerne  fra  Underbindingsforsøgene, 
hvor  der  jo  hengaar  længere  Tid,  inden  Galdef^rvestoffet  op- 
træder i  Urinen;  man  har  derfor  for  disse  Tilfældes  Ved- 
kommende set  sig  om  efter  en  anden  Forklaring. 

Undersøgelserne  angaaende  dette  Forhold  frembyde  stor 
Interesse  baade  i  physiologisk  og  praktisk  Henseende.  Al- 
lerede tidlig  opstillede  man,  under  Paavirkning  af  den  hu- 
moralpathologiske  Lære,  ■  billøse  Dyskrasier«,  hvorunder  der 
opstod  Gulsot,  som  da  antoges  at  bero  paa  en  Dekompo- 
sition af  Blodet;  men  disse  Theorier  svævede  mere  i  det 
Uvisse;  først  senere  fik  de  et  noget  bestemtere  Udtryk,  da 
Brechet  opstillede  en  Forvandling  af  Blodet  og  et  deraf 
opstaaet  Farvestof  som  Kilden  til  Gul&oten  i  mange  Tilfalde, 
og  de  nyere  Undersøgelser  have  jo  ogsaa  vist  os,  at  Blod- 
farvestoffet,  der  maaske  hormalt  ender  som  Galdefarvestof, 
ved  Indvirkning  af  visse  Stoffer  undergaar  en  saadan  For- 
vandling allerede  indenfor  Karrenes  Vægge  og  udskilles  med 
Urinen  ligesom  under  Gulsoten.  Urinens  Beskaffenhed  bli- 
ver derved  et  Moment  af  største  Betydning  ved  Undersøgel- 
sen af  disse  Forhotld,  da  vi  ere  istand  til  at  .eftervis^  baad^^ 
Galdefarvestof  og  Gaidesyrer  i  Urinen  under  den  mechani- 
ske  Gulsot ;  hvor  de  begge  forekonune,  ere  vi  altsaa  be,retti- 
gede  til  at  antage  Tilstedeværelsen  af  en  saadan  Hindring, 
medens  Ttlstedeværelsen  af  Farvestoffet  udien  Syrerne  vilde 
tale  afgjørende  derimod,  men  for  en  Dekomposition  af  Blodet« 
Fra  et  theoretisk  Synspunkt  kan  man  saaledes  ikke  indvende 
Moget.  imod  Antagelsen  af  en  Blodgulsot,  tvertimod  har  den 
hele  Theori  for  den  almindelige  Betragtning  noget  meget 
Tiltalende  ved  sig,  og  der  er  ogsaa  i  den  senere  Trd,  navn- 
lig af  Leyden,  gjort  Forsøg  paa  at  give  den  en  bestemt 
Skikkelse  ved,  navnlig  med  Undersøgelserne  af  Urinen  som 
Grundlag,  at  begrændse  de  forskjeilige  Former,  der  skulde 
kunne  henføres  under  den.  Vi  ville  i  Korthed  følge  ham  i 
hans  Udvikling. 


lea 


'  Foruden  de  alt  nævnte  Momenter  anfører  Leyden  end- 
videre som  charaktéristiske  for  Blodgulsoten  følgende  For- 
hold :  Først  Forholdet  mellem  Urinens  Farve  og  den  gule 
Farvning  af  Huden ;  under  Blodgulsoten  viser  Urinen  ofte 
kun  svage  Spor  af  Farvning,  medens  den  meget  hurtigt  far- 
ves uoder  den  mechnniske  Gulsot,  hurtigere  end  Huden  og 
Øiets  Bindehinde,  der  paa  den  anden  Side  beholde  Farven^ 
længe  efterat  Urinen  atter  er  bleven  naturlig.  Dette  vil 
Leyden  have  fundet  under  de  fleste  Tilfælde  af  Blodgulsot ! 
men  han. kommer  her  i  Strid  med  Erfaringerne  fra  Indsprøit- 
ning  af  Galdesyrer,  der  jo  netop  fremkalde  tilsvarende  For- 
hold som  dem,  hvorpaa  den  antagne  Blodgulsot  skulde  bero, 
og  som  derved  have  afgivet  dea  væsenligste  Støtte  for  den 
hele  Lære;  thi  her  farves  netop  Urinen  hurtigt  meget  stærkt, 
hvorimod  der  slet  ikke  indtræder  egenlig  Gulsot,  og  omvendt 
er  Urinen,  saaledes  i  Leydens  eget  Tilfælde  af  pyæipisk 
Gulsotj  ofte  overordenlig  stærkt  farvet.  —  I  de  Tilfælde,  i  hvilke 
man  antager  en  Blodgulsot,  kan  der  ofte  paavises  Aarsager, 
der  idetmindste  under  visse  Forhold  virkelig  kunne  dekom-- 
ponere  Blodet,  saaledes  ved  Indaandning  af  Ghloroform  og 
ved  Slangebid,  og  i  det  Hele  tyde  mange  af  de  optrædende 
Symptomer,  Blodudtrædningerne,  Æggehviden  i  Urinen,  den 
hurtigt  tiltagende  Mathed,  Kollapsen,  den  lille  Puls,  Vildel*- 
Berne  m.  m.  paa  enDe&truktion  af  BloéeL  — .  Ide  fleste  af 
de  Tilfælde,  i  hvilke  man  har  havt  Grund  til  at  formode  ep 
BlodgOlsot,  viste  Sektionen  gjeme  en.  fremskreden  Fedtde- 
^neration  af  Levercellerne,  Nyreepitheliet  og  Hjertemusk- 
lerne, hvad  der  efter  Forsøgene  netop  sfaar  i  nøie  Sam- 
menhæng med  en  Bloddekomposition. 

De  Tilfælde  af  Gulsot,  som  Leyden  henfører  herunder, 
ere  de,  der  undertiden  opstaa  efterlndaanding  af  Ghlo- 
roform  og  Æther  og  under  høie  Grader  af  Anæmi, 
under  visse  Hjertesygdomme,  Pyæmi  og  Barselfe- 
ber, gul  Feber,  og  visse  Former  af  Gulsot  hos  Ny- 
fødte. 

For  den  førstes  Vedkommende  [har  man  kuønel 
finde  en  Støtte  i  Forsøg  af  Wittich   og  BOttcher,    dqr 
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have  ?ist,  at  baade  Æther  og  Chloroform  ere  aærdelea  kraf- 
tige OplesDiogsmidler  for  Blodlegemerae,  saaat  B.  endog 
anbefalede  Cb)oroform  som  det  fortrinligste  Middel  til  at 
fremstille  sterre  Mængder  af  Blodkrystaller.  Vi  omtiilte,  at 
Hermann  aaa  Galdefarvestof  optræde  i  Urinen  efter  Ind- 
sprøltning  af  Vand  i  Blodet,  og  man  kunde  i  dette  Forhold 
søge  en  Forklaring  af  den  Gulsot,  der  undertiden  ledsager 
Anæmien  og  Blegsoten. 

For  den  gule  Febers  Vedkommende,  der  jo  ud-« 
mærker  sig  ved  flere  af  de  ovennævnte  Symptomer,  Tilbøie^ 
ligbed  til  Blødninger  og  heftige  Nervetilfælde ,  Æggehvide  i 
Drinen,  Fedtdegeneration  af  Leveren,  Nyrerne  og  Hjertets 
Muskler,  er  der  neppe  endnu  foretaget  Undersøgelser  af  Uri«* 
nen  paa  Galdesyrer,  derimod  beskriver  Leyden  et  Tilfælde 
af  pyæmisk  Gulsot,  hvor  Pyæmien  var  opstaaet  efter  et 
Saar  i  Hovedet,  og  hvor  han  fandt  rigelig  Æggehvide  i  Uri- 
nen tilligemed  Galdefarvestof,  men  ingen  Galdesyren 
Leveren  var  stor,  med  talrige  Pasfoci,  de  største  som  en 
Valnød;  for  Øeres  Vedkommende  lod  det  sig  tyddigt  efter* 
vise,  at  Sappurationen  trængte  frem  lige  til  Væggen  af  Le- 
verveneme  og  havde  bevirket  Throcnbose  og  delvia  Destruk- 
tion af  denne.  I  Grenene  afPortaaren  saas  ingen  lignende 
Forandringer.  Det  øvrige  Levervæv  vargraarødt,  blegt,  ikke 
gulsotigt.  Galdeblæren  fyldt.  I  Tarmene  overalt  galdefarvet 
indhold,  ogsaa  i  Galdetarroen. 

Vi'  omtalte  ovenfor,  at  Gulsot  undertiden  ledsager  H  j  e  r  te«- 
sygdomme,  og  at  denne  lettest  tydes  som  en  katarrbalsk 
Gulsot.  Der  er  imidlertid  en  egen  Form  af  Hjertesygdomme, 
der  foruden  de  øvrige  interessante'  Sidser,  den  flremby* 
der,  ogsaa  i  denne  Forbindelse  kan  foraene  nogen  nærmere 
Opmærksomhed,  navnlig  fordi  en  nøiagtig  Undersøgelse  af 
senere  muligvis  indtrædende  Tilfælde  vilde  kaste  Lys  over 
enkelte  hidtil  dunkle  Pnnktec,  nemlig  den  ulcer^seEndoi- 
c^rdilie.  Denne  Sygdom,  cler  kun  er  iagttaget  faa  Gange 
(se  Ugeskr.  f.  L.  2den  R.  XXXVfll,  5)  optræder  nemlig 
undertiden  med  Gulsot,  under  Symptomer,  der  tyde  paa  en 
LeversygdoiBi      1   de  jto  af  Freriobs    og   LjMicereaux 
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meddelte  Tilfælde  fandtes^  ogsaa  en  betydelig  Lidelse  af 
Leveren;  men  efter  Hjertetilfældenes  tidlige  Optræden  er 
det  tillige  utvivlsomt,  at  den  er  af  sekundær  Oprindelse.  I 
begge  Tilfælde  var  Leveren  forstørret,  bleg  og  slap,  af  graa- 
gul  Farve.  Cellerne  vare  i  det  ene  Tilfælde  vel  bevarede, 
men  fyldte  med  en  granuleret  Masse  og  tildels  med  Fedt- 
draaber,  i  det  andet  snarere  atrophiske,  stærkt  granulerede, 
tildels  ganske  henfaldne  i  molekulær  Detrilus  og  Fedtdraa* 
ber.  Flere  Grene  af  Leverarterien  vare  fuldstændig  tilstop- 
pede. Foruden  de  talrige  Embolier,  man  finder  i  de  for* 
skjellige  Organer,  antage  de  fleste  Forfattere  tillige  en  egen 
»Blodforgiftning«,  og  det  er  da  et  Spørgsmaal,  om  Gulsoten 
kunde  skyldes  denne ,  eller  om  den  afhænger  af  LeveVlidel- 
sen.  Ved  at  betragte  de  nævnte  Tilfælde  synes  den  sidste 
Antagelse  at  have  størst  Sandsynligbed  for  sig;  thi  i  dem 
begge  opstod  Gulsoten  først-sent  i  Sygdommen,  medens  det 
for  de  Tilfælde,  i  hvilke  man  har  antaget  en  Bloddekomposition, 
netop  er  eiendommeligt,  at  Gulsoten  optræder  meget  tidligt, 
ja  er  et  af  Sygdommens  første  Symptomer.  Tilmed  er  det 
ikke  i  alle  Tilfælde  af  ulcerøs  Endocarditis,  at  der  optrasder 
Gulsot,  og  i  Beskrivelsen  af  disse  Tilfælde  finder  man  ikke 
angivet  nogen  Leverlidelse;  et  saadant  Tilfælde  forekom  netop 
for  faa  Maaneder  siden  paa  Frederiks  Hospital.  Det  vil  da 
ogsaa  under  denne  Sygdom,  hvis  man  ellers  er  saa  heldig 
at  erkjende  den  i  levende  Live,  være  interessant  at  under* 
«øge  Urinen. paa  Galdesyrer;  mep  foreløbig  synes  der  alde- 
les ikke  at  være  nogen  Grund  til  med  Hensyn  til  en  mulig 
Komplikation  med  Gulsot  at  adskille  den  fra  de  øvrige  For- 
mer al  Hjertesygdomme. 

Hos  Nyfødte  er  Gulsot  ingenlunde  nogen  sjeiden  Syg- 
dom, og  den  viser  sig  ber  saa  forskjeliig  i  sin  Optråden 
og.  sit  Forløb,  at  den  sikkert  kan  hidrøre  fra  flere  indbyrdes 
meget  forskjellige  Aarsager,  saaJedes  sOm  ogsaa Bran niche 
har  udviklet  (Hospitalstidende,  2den  Aargang  Nr.  43).  I  mange 
Tilfælde  er  det  klart,  at  Gulsoten  er  af  mechanisk  Oprin- 
•delse,  idet  enten  medfødte  Dannelsesfeil  eller  ligesom  bos 
Voxne  ea  Katarrh  af  Portio  vaginalis  forhindrer  Galdens  Afløb 


166 


til  Tarmen;  i  andre  Tilfælde  har  man  ikke  kunnet  optage 
en  saadan  Forklaring,  da  intet  af  de  Symptomer  er  tilstede, 
der  ellers  ledsage  en  saadan  Tarmkatarrh,  og  Eikrementerne 
vedblive  at  være  galdefarvede.  For  disse  Tilfældes  Vedkom- 
mende har  Frerichs  opstillet  som  Grund  anomale  DifTu- 
sionsforhold  i  Leveren;  naar  Blodtilstrømningen  gjennem 
Navleblodaaren  ophører,  indtræder  der  for  en  Tid  en  for- 
mindsket Spænding  i  Leverveneme,  og  medens  denne  hos 
sunde  og  kraftige  Børn  snart  udjævnes,  vil  den  hos  svage 
Børn  bestaa  længere;  derved  skulde  Trykket  i  Galdegangene 
forøges  og  Galden  af  den  Grund  opsuges  i  Venerne.  Hvor- 
vidt denne  Forklaring  virkelig  er  et  Udtryk  for  de  faktiske 
Forhold,  er  vanskeligt  at  afgjøre,  og  noget  Bevis  derfor  er 
der  naturligvis  ikke  leveret. 

Der  er  endelig  den  Form  af  Gulsot,  som  Leyden  be- 
nævner »den  sædvanlige  Form  af  Gulsot  hos  Nyfødte^; 
Huden  og  tildels  Slimhinderne  ere  farvede  gule,  dog  erøiets 
Bindehud  i  Almindelighed  ikke  farvet.  Urinen  er  ikke 
gulsotig  og  Exkrementerne  ei  affarvede,  ligesom 
Børnene  iøvrigt  ere  fuldkommen  sunde.  »Her  kan  der«,  si- 
ger Brtlnnicbe,  »fornuftigvis  ikke  være  Tale  om  en  Devia- 
tion af  Galden,  og  Alle  ere  ogsaa  enige  i  at  betragte  denne 
Farvning  som  en  Følge  af  den  efter  Fødslen  skete  stærke 
Blodtilstrømning  til  de  ydre  Bedækninger.  Ved  opmærksom 
Betragtning  vil  man  tilmed  finde,  at  Farven  ikke  er  lidt  for- 
skjellig  fra  den  af  Galdefarvestofifet  betingede,  mere  spil- 
lende mellem  Rødt  og  Gult  og  mindende  om  de  Farvespil, 
som  andre  Eongestioner  til  Huden  frembringe,  f.  £k.  efter 
Sinapismer  eller  traumatiske  Indvirkninger.«  Leyden  næv- 
ner 2  Tilfælde  af  denne  Art,  i  hvilke  Urinen  hverken  indeholdt 
Galdefarvestof  eller  Galdesyrer,  og  henregner  dem  til  Blod- 
gulsot uden  dog  at  udtale  sig  nærmere  herom.  Men  me- 
dens det  vel  er  tydeligt,  at  der  her  ikke  kan  være  Tale  om 
nogen  mechanisk  Gulsot,  kan  man  dog  virkelig  ligesaa  lidt 
henregne  den  under  Blodguisot,  som  dette  Begreb  i  Almin- 
delighed og  'af  Leyden  selv  opfattes,  som  beroende  paa 
en  Destruktion  af  Blodlegemerne;   thi  som  det  ovenfor  er 
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bemærket,  ved  Indsprøitoing  af  Galdesyrer  i  Blodet  er  det 
jo  netep  det  allervigtigste  Symptom,  at  Urinen  bliver  saa 
stærkt  galdefarvet,  medens  den  i  disse  Tilfælde  ikke  viser 
Spor  til  en  saadan  Farvning;  i  det  Hele  er  denne  Sygdoms- 
form  meget  forskjellig  fra  de  andre  Former  af  Gulsot,  baade 
under  den  gule  Feber  og  Pyæmien,  hvor  baade  Huden  og 
Øiets  Bindehinde  kunne  være  overordenlig  stærkt  farvede. 
Det  bar  derfor  større  Sandsynlighed  for  sig,  som  Brun  ni- 
che antyder,  at  tilskrive  denne  Farvning  en  stærkere  Til- 
strømning af  Blod  til  Huden  end  nogen  Destruktion  af  dette 
og  Overgang  af  Pigment  i  Vævene. 

Naar  vi  nu  efter  denne  Oversigt  vende  tilbage  li!  Hoved- 
spørgsmaalet,  om  Gulsotens  Oprindelse,  stiller  Sagen  sig 
utvivlsomt  saaledes,  at  man  for  flere  af  de  Former,  som  Le  y- 
den  henregner  under  Blodgulsoten,  finder  en  langt  naturli- 
gere Forklaring  ved  at  betragte  dem  som  Tilfælde  af  mechanfsk 
(katarrhalsk)  Gulsot,  som  man  maa  være  berettiget  til  at  holde 
paa,  saalænge  der  ikke  leveres  Beviser  for  det  Modsatte.  Delte 
gjælder  om  Gulsoten  under  chlorotiske  og  anæmiske  Tilstande 
og  efter  Indaanding  af  Chloroform,  hvor  gastriske  Tilfælde 
netop  optræde  hyppigt,  og  ligeledes  em  Pyæmien  og  Bar- 
selfeberen. I  andre  Tilfælde,  som  i  den  nævnte  Art  af  Gul- 
sot hos  Nyfødte,  nødes  man  derimod  til  at  ty  til  en  anden 
Forklaring,  og  det  Samme  Vil  maaske  være  Tilfældet  for  den 
gule  Febers  Vedkommende,  hvor  man  vanskelig  kan  tænke 
sig  en  lllbageholden  af  Galden,  da  der  netop  ad  anden  Vei 
udtømmes  en  saa  stor  Mængde  deraf;  men  hvilken  Forkla- 
ring man  skal  vælge  her,  ligesom  i  Tilfælde  af  Gulsot  efter 
Slangebid  og  efter  Sindsbevægelser,  henstaar  uafgjort.  Man 
maa  i  det  Hele  være  meget  varsom  med  at  optage  Begrebet 
Blodgulsot ;  det  er  jo  væsenlig  ad  negativ  Vei,  man  (er  kom- 
men dertil,  man  savnede  en  Forklaring  ag  greb  derfor  dennei 
da  den  tilbød  sig;  men  man  bør  ikke  gjøre  det  uden  streng 
Kritik.  I  den  senere  Tid  er  der  ogsaa  allerede  reist  vægtige 
Indvendinger  imod  den,  saaat  den  hele  Lære  hviler  paa  me<« 
get  svage  Fødder.  Virchow,  hvis  Ord  i  åenne  Sag  have 
«aameget  større  Betydning,  som  netop  hans  egne  Vnåer&eh- 
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gelser  om  Blodfarvestoffets  Forvandlinger  for  en  Del  gave  Ste- 
det lil,  at  Begrebet  Biodgulsot  for  Alvor  blev  opstUlet  og  al- 
mindelig antaget,  gjer  saaledes  den  Hovedindvending,  at, 
medens  Galdefarvestof  efter  Indsprøitning  af 
Galdesyrer  i  Blodet  saa  hurtigt  og  konstant  ud- 
skilles gjennem  Urinen,  er  det  endnu  aldrig  lyk- 
kedes paa  denne  Maade  al  skaffeDyret  en  Gulsot. 
Den  eneste  Maade,  hvorpaa  man  hidtil  kunstigt 
har  fremkaldt  Gulsot,  er  ved  Underbinding  af 
ductus  choL  Tillige  minder  Virchow  atter  om  Vanske- 
ligheden ved  efler  Døden  i  alle  Tilfælde  at  paavise  den  me- 
chaniske  Hindring,  selv  om  den  har  været  tilstede,  og  op- 
fordrer til  stor  Omhyggelighed  ved  denne  Undersøgelse ;  men 
han  holder  paa  den  anden  Side  ogsaa  fast  paa,  at  Gulsot  af 
Leveren  er  det  eneste  positive  Tegn  paa  en  Gulsot  e  resorp- 
tione. 

De  Beviser,  hvormed  man  klinisk  har  villet  understøtte 
Antagelsen  af  en  Blodgulsot,  ere  heller  ikke  tilstrækkelig  væg- 
tige. Saaledes  navnlig  dc^t  Bevis,  man  har  hentet  af  Exkre- 
menternes  Beskaffenhed.  Forhindringen  for  Galdens  Udløb 
behøver  jo  nemlig  ikke  altid  at  Ondes  i  selve  ductus  chol., 
den  vil  ogsaa  kunne  ligge  høiere  oppe,  hvorved  der  kan 
opstaa  en  delvis  Tilstopning  af  Galdeveiene,  saaat  der  stadig 
flyder  Galde  ud  i  Tarmen,  medens  der  dog  paa  andet  Sted 
finder  en  Opsugning  Sted. 

Uovedstøtlen  for  Blodgulsoten  maa  søges  i 
Manglen  af  Galdesyrer  i  den  gulsotige  Urin,  og 
Le  yde  n  lægger  netop  særlig  Vægt  paa  sine  Undersøgelser 
1  denne  Retning.  Men  det  er  dog  meget  misligt  at  ville 
støtte  ea  hel  ny  Lære  paa  nogle  ganske  faa  Tilfælde;  paa 
Gulsot  efter  Indaandiog  af  Cbloroform  og  pyæmisk.  Gulsot 
anfører  han  saaledes  kun  1  fixempel,  og  paa  Gulsot  hos  Ny- 
fødte 2  E^iempler,  der  tilmed  ere  meget  svage  i  deres  Be- 
viskraft. For  at  levere  noget  afgjørende  Bevis  i  negativ  Ret- 
ning fordres  der  nødvendigvis  flere  Tilfælde;  giver  Undersø- 
gelsen derimod  et  positivt  Resultat,  ville  et  Par  Exempler 
lia;ve  ep  langt  større  Beviskraft.    Det  er  endnu  aldrig  lyk 


169 

kedes  mig  at  iagtUge  noget  Tilfælde  af  Gulsot  efter  lod- 
aandiDg  af  Cbloroform,  og  netop  denne  Omstændighed ,  at 
Gulsoten  kun  optræder  i  et  vistnok  forsvindende  Antal  af 
Tilfælde,  uagtet  Chloroformering  foretages  dagligt  paa  Oo- 
spitaleme  og  ofte  fortsættes  i  en  lang  Tid,  taler  stærkt 
imod,  at  den  skulde  bero  paa  en  Blodforandring ;  man  maatte 
da  sikkert  vente,  at  den  vilde  optræde  hyppigere. 

Derimod  har  jeg  paa  Frederiks  Hospitals  chirurgiske  Af- 
deling havt  Lejlighed  til  at  iagttage  to  Tilfælde  af  Gul- 
sot under  Pyæmi,  og  i  begge  disse  Tilfælde  gav 
Urinen  aldeles  utvivlsom  Reaktion  paa  Galde^y- 
rer.  Jeg  skal  tillade  mig  at  meddele  Uddrag  af  Journa- 
lerne og  Sektionsberetningeme ;  Sektionerne  ere  foretagne 
af  Lektor  Reisz. 

I. 

William  R. ,  23  Aar  gammel,  Maskinmester  i  et  engelsk  Skib,  ind- 
kom den  16de  Februar  dette  Aar.  Kort  før  Indlæggelsen  havde  han 
faaet  en  Kontusion,  hvorved  2den,  Zdie  og  4de  Taa  paa  høire  Fod  vare 
frakturerede,  med .  betydelig  Læsion  af  BløddeLene.  Der  opstod  hurtigt 
Gangræn,  der  begrændsede  sig  1"  over  Tæern«;  Saarene  begyndte  at 
granulere,  hvorefter  3die  og  4de  Taa  borttoges.  Medens  Saarene  saa 
fuldkommen  rene  ud ,  begyndte  han  den  2den  Marts  at  febricitere ,  hao 
fik  stærke  Kulderystelser  okeå  Hede  og  Sved,  P.  130—40.  Den  5te  op^ 
stod  Gulsot,  der  hurtig  udviklede  sig  til  en  overordenlig  Grad.  Han  tik 
nogen  Hoste,  i  Løbet  af  de  følgende  Dage  faldt  han  sammen,  delirerede 
af  og  til  og  døde  den  13de.  Jeg  undersøgte  Urinen  (500  CG.)  fra  tre 
forsigelligeDage;  den  gav  hver  Gang  særdeles  stærk  Reaktion  paa  Galde- 
farvestof og,  behandlet  efter  H oppes  Mcthode,  ligeledes  Reaktion  paa 
Galdesyrer.  Om  Aabningen  findes  bemærket  den  9de,  at  den  var 
galdefarvet 

Sektion.  Alle  Legemets  Vædaker.  vare  staerkt  galdefarvede.  I 
begfee  Lunger  /andtes  talrige  lobulære  Forandringer ,  i  nedre  Lap  åf 
venstre  Lunge  mere  haarde,  i  høire  mere  bløde  og  sammenflydende. 
Mavens  Slimhinde  var  belagt  med  me^en  Slim,  i  Galdetarmen 
var  Stimbinden  flot  injieeret,  af  PapUlen  lod  sig  ved  let  Stryg- 
ning med  Fingeren  udtrykke  en  tyk  seig,  galdefarvet  Slimr 
prop;  Slimhinden  i  den  intesUnale  Del  af  Galdegangen  syntes  dog  el 
særdeles  svullen;  i  den  øvrige  Del  afpuctpschol.  var  Slimhinden  stærkt 
galdefarvet,  forøvrigt  naturlig.  1  den  øverste  Del  af  Jejunum  var  SMm- 
hlBden  let  svullen  og  injiceret,  senøre  bleg  og  natar(ig^  i  aedente  SM 
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afUeuin  pletvis  In jektionsrødme.  Milten  svullen  tU  den  dobbelte  Stør- 
relse ,  Konsistensen  noget  fast ,  Vævet  mørkerødt ,  skørt,  med  smaa  Ek- 
chymoser.  I  venstre  Leverlap  fandtes  en  Absces  af  en  dobbelt  Val- 
nøds Størrelse,  hvis  Væg  dannedes  af  et  stærkt  galdefarvet,  laset  Væv; 
i  Venegrenene  til  denne  Lap  saas  hist  og  her  henfaldende,  gulfarvede 
Thrombemasser.  Langs  flere  af  de  større  Vener  laa  Abscesser  i  nøie  Be- 
rørelse  med  Venevæggene,  som  paa  saadanne  Steder  fandtes  fortykkede, 
infiltrerede  med  en  poriform  Masse,  dog  saaledes  at  Intima  var  askadt. 
L  e  ver  vævet  ikke  synderlig  galfarvet  Galdeblæren  fyldt  Nyrerne 
store.  Kapslen  afløses  naturligt.  Vævet  stærkt  galdefarvet,  Barksub- 
stansen uiRjennemsigtig,  Glomeruli  blege.  Nyresubstansen  noget  slap, 
Pyramiderne  mørke.  I  høire  Vena  crural.  fandtes  en,  snart  vægstil- 
let, snart  mere  obtnrerende  Thrombe,  blød  og  henfaldende,  medens  Intima 
havde  mistet  sin  Glands  og  Injektionen  af  de  udvendige  Binder  skinnede 
igjennem.  Tbromben  endte  omtrent  en  Haandsbred  over  Knæhasen  med 
en  Udvidning  bag  en  Veneklap;  men  nedenfor  dette  Sted  vedblev  Vene- 
væggen at  være  glat,  med  et  tyndt  henflydende,  galdefarvet  Lag  af  henfly- 
dende Thrombemasse.    I  Fodens  Vener  ingen  Thromber. 

U. 

S.  Pedersdatter,  23  Aar  gammel,  indlagdes  fra  Fødselsstiftelsen  den 
22de  Februar  dette  Aar.  12  Dage  før  Indiæggelsen  fødte  hun  ved  Naturen 
et  fuldbaaret  Barn.  For  5  Dage  siden  havde  hun  faaet  Smerter  i  venstre 
Mamma.  Fra  Genitalia  holdt  sig  et  stinkende,  blodblandet  Udflod.  Ved 
Indlæggelsen  var  hele  den  ydre  og  største  Del  af  indre  Halvdel  af  ven- 
stre Mamma  Sædet  fær  en  begrændset  Haardhed,  Huden  naturlig  farvet,, 
ingen  Fluktuation ,  men  stor  Ømhed.  Underlivet  naturligt,  rigeligt  Lo- 
chialflod.  I  Gommissura  post.  af  lab.  m^  en  Rift  af  V>"  Længde.  Al- 
menbefindendet ret  godt.  Den  26de  føltes  Fluktuation  paa  den  ud- 
vendige Side,  hvorfor  Incislon  med  rigeligt  Udflod;  Abscessen  gik  ind 
i  Kirtelmassen ,  bag  Papillen.  Den  28de  fik  hun  Kulde  og  Hede  og  en 
let  Rosen  paa  venstre  Side  af  Næsen  og  Kinden,  P.  120.  Derefter  følte 
hun  sig  bedre  et  Par  Dage;  men  den  4de  Marts  fik  hun  atter  Kulde  og 
en  erysipelatøs  Svulst  af  venstre  Læg,  hvor  der  dannede  sig  en  gan- 
grænøs  Skorpe.  Feberen  holdt  sig,  og  den  7de  begyndte  Rudfarven  at 
blive  gul;  hun  fik  Hoste,  med  besværet  Aandedræt,  Underlivet  blev  tym- 
panitisk  udspændt,  stærk  involontær  Diarrhoe.  Gulsoten  steg  i  Løbet 
af  de  følgende  Dage  til  en  overordenllg  Grad.  Urinen ,  der  undersøgtes 
1  Gang,  var  overordenlig  stærkt  farvet  og  gav  smuk  R« aktion  paa 
Galdesyrer.    Hun  døde  den  Ude. 

Sektion.  Paa  venstre  Skinneben  fandtes  paa  Læggepartiet  ad- 
•skillige  smaa  Aabninger  paa  Huden,  af  hvilke  kunde  udtrykkes  et  stærkt 
galdefarvet  Pus.  I  det  subkutane  Væv  fandtes  i  en  Haandflades  Udstræk- 
ning Vævet  purulent  infiltreret  og  gjennemsat  med  smaa  Abscesser. 


171 


]  Lungerne  fandtes  en  Del  flbrlnøse  Afsætninger  paa  Plenræ  og  Ødem 
i  de  bagre  Partier  af  de  nedre  Lapper.  Mavens  Slimhinde  var  bleg, 
i  Galdetarmen  en  let  venøs  Injektionsrødme ;  af  Ductus  cliol.  ad- 
trykkes ved  en  meget  let  strygende  Bevægelse  en  noget  slimet,  lys,  gul 
Vsedske ;  i  den  intestlnale  JDel  af  Ductus  Undes  Slimhinden  af  et  natur- 
ligt Udseende;  ovenfor  var  den  stærkt  galdefarvet  og  indeholdt  en  tem- 
melig rigelig  Mængde  af  en  lysegul  Galde.  Ogsaa  Galdegangene  i  Leve- 
ren vare  fyldte  med  en  lignende  Galde.  Levervævet  slapt,  af  tydelig 
fremtrædende  Tegning,  ikke  uigjennemsigtigt  i  nogen  betydeligere  Grad. 
Milten  svullen  til  næsten  det  Tredobbelte,  Kapslen  spændt,  glat.  Væ- 
vet ensformigt  vi  nbærmefarvet,  temmelig  blødt.  Nyrerne  store,  Kapslen 
særdeles  let  afrive  lig.  Overfladen  glat.  Barksubstansen  af  stærk  gullig 
Farve,  uigjennemsigtig,  især  de  snode  Kanaler.  Pyramiderne  blege. 
Livmoderen  stor.  Vævet  af  en  noget  gul  Farve,  den  indre  Flade  af 
naturligt  Udseende,  Æggestokkene  indeholdt  adskillige  smaa  Kyster, 
løvrigt  naturlige. 

I  begge  Tilfælde  tyder  Sektionsfundet  paa,  at  der  i  den 
nederste  Del  af  Ductus  chol.  har  været  en  Hindring  tilstede 
for  Galdens  Ddiøb,  og  der  er  saaledes  tilstrækkelig  Grund 
til  at  antage  en  Resorbtionsgulsot.  Det  første  Tilfælde  bar 
en  paafaldende  Lighed  med  Leydens  Tilfælde,  og  da  der 
netop  blev  eftervist  en  bestemt  Hindring  for  Galdens  Afløb 
i  selve  Ductus  chol.,  vil  mau  ikke  kunne  gjøre  den  Indven- 
ding, at  Gulsoten  her  skulde  skyldes  Trykket  af  Abscesserne. 


Bidrag  til  hatrtm  om  AlbmiBiui 

Af  Dr.  Ernst  Ødmansson.    (Hygiea  Mai  1866). 


Af  de  Midler,  hvoraf  man  kan  betjene  sig  til  Eftervisning 
af  Æggehvide  i  Urinen,  have  Salpetersyre  og  Ophedning 
med  Rette  den  største  Anvendelse.  Saa  let  som  Anvendel- 
sen af  disse  Reagenser  ved  første  Øiekast  synes  at  være, 
saa  indeholder  den  dog  Kilden  til  adskillige  Peiltagelser. 

Hidtil  uforklaret  er  den  Ulighed,  som  Albuminet  ofte 
viser  i  sit  Forhold  til  Reagenser.  (Man  har  for  det  Første 
søgt  at  forklare  dette  Phænomen  ved  at  antage  Existensed 
af  forskjellige  Modifikationer  af  Æggehviden  (Ben  ce  Jones, 
Gigon,  Béchamp,  Harley),  mget,  der  maaske  staar  i 
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Forhold  til  de  forekjellige  Processer,  der  frembringe  Albu- 
minurien.  For  del  Andet  kan  Albaminets  variable  Forhold 
hidrøre  fra  de  Forskjelligheder,  som  dets  Opløsningsmiddel, 
Urinen  selv,  frembyder  i  Sammensætning  og  Koncentration,, 
og  muligvis  ville  fortsatte  Undersøgelser  vise,  at  det  omtalte 
Forhold  alene  beror  herpaa.  Det  er  ikke  alene  en  theore- 
tisk  Interesse,  der  knytter  sig  til  denne  Uligeartethed  i  Al^- 
buminets  Optræden ;  men  den  har  tillige  praktisk  Betydning,, 
naar  Talen  er  om  at  konstatere  Tilstedeværelsen  af  smaa 
Kvantiteter  Æggehvide  i  Urinen. 

Prøven  med  fortyndet  Salpetersyre  anstilles  enten 
ved  simpelthen  at  dryppe  Syren  til  Urinen,  hvorved  der  d& 
paa  de  Steder,  hvor  Draaberne  falde,  sker  en  Udfældning  af 
Albnminel,  som  snart  synker  tilbunds,  eller  ved  den  B%U 
ler  ske  Methode,  der  bestaar  i  at  lade  Syren  i  noget  større 
Mængde  (20—30  Draaber)  flyde  ned  langs  Siden  af  et  Spids- 
glas, der  er  halvfyldt  med  Urin;  Syren  synker  da  tilbunds,, 
og  Albuminet  udskilles  som  et  jævnt  Lag,  sædvanligt  lidt 
ovenover  Syren.  Den  Heller  ske  iMethpde,  der  ogsaa  kan 
afændres  saaledes,  at  man  varsomt  hælder  Urinen  ovenpaa 
Syren,  som  iforveien  er  bragt  i  Glasset,  har  et  afgjort  For-^ 
trin  fremfor  den  første  simplere  Methode  ved  at  være  mere 
charakterislisk  og  skarpere  og  at  kunne  anvendes,  o^saa 
naar  Urinen  indeholder  en  større  Mængde  Urater,  i  hvilket 
Tilfælde  den  første  Methode  er  uanvendelig.  Albuminlaget^ 
der,  naar  Urinen  kun  er  meget  lidet  albuminholdig,  kan 
ligge  noget  høiere  oppe  i  Glasset,  er  i  Almindeligbed  desto 
tættere,  jo  mere  Æggehvide  Urinen  indeholder;  ved  en  me- 
get ringe  Mængde  Albumin  kan  det  være  saa  gjennemskin- 
nende,  at  det  kun  kan  ses  ved  en  vis  Belysnmg.  For  at 
være  sikker  'maa  man  altid  (Htrere  Urinen  først  for  at  faa. 
den  aldeles  klar.  Der  opstaar.  sædvanligt  tillige  længere  oppe 
i  Glasset  et  andet  Lag,  skilt  fra  Albuminet  ved  et  større 
eller  mindre  Mellemrum;  dette,  som  er  mere  ujævnt,  dan- 
nes af  udfældte  Urater.  Iagttager  man  den  nødvendige  For^ 
sigtigbed,  kan  man  neppe  vildledes  ved  denne  Metboder. 
Underliden  afsættes  lige  over  Syren  en  sammenhobet  Kry- 
stalmasse af  salpetersurt  Urinstof,  som  dog  ved  ringe  Op- 
mærksomhed skilles  fra  Albuminet.  Derimod  kan  i  nogle 
Tilfælde  fri  Urinsyre  udfældes  saavel  i  amorpb  Tilstand  som 
i  Krjstaller  og  danne  et  Lag  lige  over  Syren ,  hvilket  let 
kan  tages  for  Albumin,  navnlig  hvis  der  samtidigt  udskilles- 
et  Lag  af  Urater  høiere  oppe;  dette  Urinsyrelag  bar  dog 
som  oftest  en  brunaglig  Farve,  og  for  at  hæve  enhver  TvivL 
kan  man  først  koge  Urinen,   hvorved  det  muligt  tilstedevæ- 
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rende  Albumin  vilde  udfældes,  og  derpaa  gjøre  Prøven  om 
med  Filtratet,  som  da  vil  vise  de  samme  2  Lag. 

Ved  Ophedning  udfældes  Æggehviden  som  bekjendt 
Bf  en  sur  Drin;  er  Urinen  alkalisk,  udfældes  den  ikke  eller 
ufuldstændigt,  hvorfor  man«  om  fornødent,  maa  syre  Urinen 
ined  en  rioge  Mængde  (1 — 2  Draaber)  fortyndet  Eddikesyre 
før  Ophedningen;  man  kan  ogsåa  bruge  fortyndet  Salpeter- 
syre, men  maa  da  tage  endnu  mindre;  i  sjeldne  Tilfælde 
forbliver  Urinen  klar  ved  Ophedning,  selv  om  den  er  ægge-r 
lijyideholdig  og  reagerer  surt,  Noget,  der  især  indtræffer  ved 
stærkt  koncentreret  Urin  og  efter  Bence  Jones*s  Mening 
hidrører  fra,  ai  Urinen  indeholder  Salpetersyre,  hvilket  dog 
fieppe  er  rigtigt. 

Albuminets  Roaguli^onspunkt  i  Urinen  vexler  meget 
betydeligt.  Findea  det  i  stor  Mængde,  udfældes  det  allerede 
ved  lavere  Varmegrader  og  først  i  den  Del  af  Urinen,  der 
ligger  Varmekilden  nærmest.  Indeholder  Urinen  kun  en 
vinge  Mængde,  maa  man  opvarme  stærkere-,  og  Udfældningen 
begynder  da  i  Almindelighed  ved  Vædskens  frie  Flade;  un* 
dertiden*  sker  den  fuldstændige  Udfældning  forst  under  Af^ 
kfølingen.  Mellem  begge  Yderligheder  ligger  en  Mængde 
Overgang€i,  udenat  dog  denne  ulige  Fældolighed  ved  Op- 
irarmningen  staar  i  noget  bestemt  Forhold  til  dets  Mængde ; 
den  beror  meget  mere  paa  Urinens  vexlende  Sammensæt* 
iiing.  Urinens  Koncentration  synes  at  udøve  en  vis  Indfiy^ 
delse;  thi  i  Almindelighed  fældes  Albuminet  lettere  ved  lav 
end  ved  h^  Vægtfylde  af  Uriiiea;  .dette  beror  vel  paa,  at  det 
Stof,  der, hindrer  Udfældningen,  som  oftesl  er. tilstede  i. større 
Mængde  i  en  koneenlirenet^Urin«  UrinensrSyremesiigde  er eik-* 
kerlig  en. vigtig*  Faktor^  men  eo  Urin^  der  indeholder  edi.lfli 
koagulebei  iÉggebvid« ,  kan  dog< '  være  llgesaa .  sur  >  aem  .en« 
der  koagiiiefervanskeijgere.  Ghovedsagen  ervei,  hviybeo.el«* 
Jer  hvilke;  Syner  det  er,  der  gjøro:  Urinen  s^r.  Nogk  Gang» 
bar.  Forfi:  mient)  at  iagttage,  ai  Albrnninet-^r-  blevetimidMleev.let 
fæléeligt<  under  UriMns  s«ire  Oæriogv  De <  Forsøg,  han^bar 
anelUleti  med*  at  forandre  »AJteminets  Forhold:  v«d  Ofvarm? 
ning  ved'  til  Urinen  at  sætte^  0^1øeoing)«r  al:  de*  Salte,  der 
fiopmak  ifidgaari  dens  Sammensætniogt,  have  eodnui  iUce^  ført 
4ii  nøget  sikkertr  Rieeultat.  Surt  phoaphors«rtNatreji  hior* 
4rer-  vjeA  Albuminets  Udfældning«;  men  medené  nogle  Draarr 
i>er  afi  ea  »lærkeDe«  Opløsnings  ene  tilstrækkelige <  høfftil  ved 
«n  Urini  med]  en«  l&vi  Vægtfylde,  em-^  deni  ogsaa  iMeholdaBr 
jnegen  Æggehvide,  aaa  kum  en  4rrr.5.  Gange  større  Mængde 
være- forneden  ved  en  mere  koncentreret  Urin,  seivi  om  detts 
^ggehvidemængde  en  teinme%' oingei    Neiop  Urinens  Sytfi^ 
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mængde  synes  at  bave  Indflydelse  paa,  hvor  stor  en  Mængde 
Saltopløsning  der  udfordres.  Saaledes  har  Forf.  nndertiden 
fundet,  at  af  2  Orinprever  med  lav  Vægtfylde  og  betydelig 
Albuminmængde,  men  af  hvilke  den  ene  var  stærkt  sur,  den 
anden  neutral  eller  svagt  sur,  forblev  den  første  klar  ved 
Kogning  efter  Tilsætning  af  en  langt  mindre  Mæugde  Salt- 
opløsning end  den  sidste;  derhos  har  han  tillige  fundet, 
at  den  første  indeholdt  flere  Pbosphater  end  den  sidste. 
Heraf  synes  det  at  fremgaa,  at  den  i  Urinen  iforveien  til- 
stedeværende Phospborsyre  i  saadanne  Tilfælde  adderer  sin 
Virksomhed  til  den  senere  tilsatte;  at  den  i  mindre  Grad 
formaar  at  holde  Albuminet  i  Opløsning,  naar  Urinen  er 
stærkere  koncentreret,  viser,  at  dens  Virksomhed  da  mod- 
virkes af  andre  Substanser.  Paavisningen  af  disse  turde  give 
Nøglen  til  en  rigtig  Bedømmelse  af  Aarsagen  tii  Æggehvi- 
dens ulige  Fæidelighed  ved  Ophedning. 

Da  nu  saaledes  Æggehviden  ikke  altid  udfældes  af  en 
øur  Drin  ved  Kogning,  da  den  opslaaede  Fældning  ofte  ikke 
svarer  til  den  i  Urinen  værende  Æggehvidemængde,  og  da 
der  desuden  ved  Ophedning  endog  af  tydeligt  sur  Urin  kan 
ske  en  Udfældning  af  Pbosphater,  saa  er  det  ofte  nødven* 
digt  for  at  være  sikker  paa,  om  der  er  Æggehvide  i  Urinen 
eller  ikke,  at  gjøre  en  videre  Prøve,  som  bestaar  i,  at  man 
sætter  Salpetersyre  til  den  kogte  Urin.  1  Ahnindelighed  bed* 
der  det  nu  hos  Forfatterne,  at,  hvis  Bundfaldet  opløses  heri, 
er  det  Pbosphater,  hvis  ikke,  Albumin;  men  delte  er  forsaa- 
vidt  urigtig^,  som  ogsaa  Æggehviden  kan  opåase  sig  igjen  i 
Syren,  naar  den  kun  er  tilstede  i  ringe  Mængde,  og  naar 
Urinens  Vægtfylde  er  lav  (under  1,016  for  smaå  Mængder  Al- 
bumin); hertil  udfordre«  dog,  at  Urinen  endnu  er  kogbed 
eller  atter  ophedes.  Vedbliver :  man  at  jsiette  Syre  tii  den 
saaledes  klarede  Urin,  begynder  denne  igjen  snart  at  blive 
uklar,  og  Bundfaldet  forøges  da  atter,  indtil  en  vis  Mængde, 
i  Almindelighed  12—^15  Draaber  Syre,  er  tilsaU  Man  gjør 
bedst  i  at.  lade  det  staa  nogen  Tid  derefter,  da  Udfældnin- 
gen undertiden  først  efter  nogen  Tids  Forleb  bliver  fuldstæn- 
dig. Nogle  raade  at  anvende  Saltsyre  eller  Eddikesyre;  men 
for  Saltsyrens  Vedkommende  er  Forholdet  ganske  det  samme; 
med  Eddikesyre  er  Foren  for,  at  Albuminet  skal  opløses, 
mindre,  da  den  ikke  opløser  Albuminet  i  saa  ringe  Mængde. 

Det  Bundfald,  der  opstaar  i  æggehvideholdig  Urin  ved 
Tilsætning  af  Salpetersyre  ved  sædvanlig  Temperatur,  oplø- 
ses fordetmeste  fuldstændigt  ved  Omrystning,  naar  man  kun 
har  anvendt  1.  eller  2  Draaber  Syre,  og  den  saaledes  be- 
handlede Urin  forbiiver  i  Almindelighed  klar  ved  Ophedning^ 
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en  Egenskab,  som  den  dog  taber,  naar  den  har  en  høi  Vægt- 
fylde, og  ved  Tilsætning  af  et  Neutralsalt.  Den  Syremængde,^ 
der  er  nødvendig  til  at  holde  Urinen  klar  ved  Kogning,  er 
noget  forskjellig;  Spor  af  Salpetersyre  eller  et  ringe  Over- 
skud hindre  ikke  eller  ufuldstændigt  Fældningen.  Ejender 
man  ikke  nøie  disse  Forhold,  maa  man  aldrig  ved  sædvan- 
lige Urinundersøgelser  tilsætte  Salpetersyre  før  Ophedningen 
og  altid  vel  vogte  sig  for  at  anvende  et  Reagensglas,  hvori 
der  er  nogen  Syre  fra  et  foregaaende  Forsøg.  Bence  Jones 
forklarer  denne  Æggehvidens  Opløselighed  ved  Kogning  ef-* 
ter  Tilsætning  af  lidt  Salpetersyre,  derved  at  Albuminet  med 
Syren  danner  en  Forbindelse,  som  ved  høi  Temperatur  er 
opløselig  i  meget  fortyndet  Syre. 

Af  alt  dette  fremgaar,  at  en  æggehvideholdig  Urin  kan 
forholde  sig  meget  forskjelligt  ved  Kogning  med  eller  uden 
Salpetersyre,  og  at  man  nøie  maa  kjende  disse  Forhold  for 
at  undgaa  Feiltagelser.  Den  bedste  Fremgangsmaade  ved 
Urinundersøgelser  er  følgende:  En  Del  af  Urinen,  som  bør 
være  filtreret,  prøves  ved  den  Hellerske  Methode  eller 
dens  Modifikation,  hvilken  sidste  ikke  sjelden  giver  en  skar- 
pere Begrændsning  af  Laget  end  den  første*  Er  Reaktionen 
tydelig,  omend  aldrig  saa  svag,  er  det  sandsynligt,  at  Urinen 
indeholder  Æggehvide;  paa  Reaktionens  Udeblivelse  pnaa 
man  vente  et  Par  Minuter,  og  man  maa  betragte  Prøvea 
under  forskjellig  Belysning.  En  anden  Del  af  Urinen  koges 
i  et  Reagensglas,  eflerat  man  har  overbevist  sig  om,  at  den 
reagerede  surt,  eller,  hvis  dette  ikke  var  Tilfældet,  har 
tilsat  1—2  Draaber  Eddikesyrie.  Hvis  der  strax  ingen  Fæld* 
ning  sker  eller  kun  en  Opaleacens.  indtræder,  bør  man  koge 
Urinen  noget  længere.  Er  der  opstaaet  et  Bundfald,  tilsættes 
12— >! 5  Draaber  Salpetersyre,  hvorefter  den  atter  koges,  hvis 
det  er  fornødent;  i  tvivlsomme  Tilfælde  bedømmes  Udfaldet 
ikke  før  efter  Afkølingen.  Skal  Undersøgelsen  ske  hurtigt,!, 
er  det.  bedst  med  Forbigaaelse  af  den  øvrige  Del  af  Prøven 
atkogeUrmen,  tilsætte  12 — 1 5  Draaber  Salpetersyre  og  koge 
paany.  -Naar  Albuminet  findes  i  større  Mængde,  er  den 
Hellerske  Prøve  ved  Siden  af  simpel  Ophedning  af  den  sure 
Urin  tilstrækkelig. 


Yakance.  Til  Oktoberflyttetid  d.  A.  bliver  Underakkouchør-  og  Re- 
servelægeposten  ved  den  kgl.  Fødsels-  og  Pleiestiftelse  ledig.  Posten  er 
3aarig.  Aarlig  Løn  300  Rd.,  Bolig  for  en  Ugift  og  2  Favne  Brænde. 
Skatter  af  Boligen  betaler  Vedkommende  selv.  Ansøgninger  modtages^ 
paa  Inspektion skontoret  til  d.  20de  September. 
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Ifølge  Meddelelse  flra  StadsltBgen  ere  i  Ugen  fra  Oosd. 
4.  ]&de  August  til  Tirsd.  d.  21de  August  1866  <begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  i  Alt  562  Sygdomstil« 
folde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  389,  nemlig: 

Un  fra 
Prt.    IS.7,     7-1     iWerllar. 
42      15       30  3 

11        6         4 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber  . 
Typhoid  Feber.  , 
Cbolerine  .  .  . 
Koldfeber 


ur. 

45 
8 
2 

11 

8 


Hosen 5 


Rheuroatisk  Feber 
Brystbetsndelse     .    . 

Kigboste 

Kopper    

Mæslinger    •     .    .     . 
Skarlagensfeber     .    . 
Faaresyge    .    .     .    . 

Underlivsbetændelse  . 
Bjemebetændelse  .     . 
Zona  ...... 

Strubehoste .... 

BlphtheritiskHalsbet. . 
Blodgang      .    .     .     . 

Skørbug 

Vericeller     .... 
Blennorrhoisk  Øiebet. 


2 
9 


28 
7 
6 
5 
S 
1 
5 
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2 
2 

1 
1 
6 
» 
8 
S 


2 
2 
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1 
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1 35 
29 

2 
44 
19 
14 

8 
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13 
14 
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1 

8 

S 

•  ■ 

9 

1 

i 

4 
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96   121      64      93 


15         389 


Af  46  aomeldte  epfdemUke  Sygdomme  ere  de  Øeate  forekomne  i: 
Adelgade,  Borgergade  og  Sl  Kongensgade;  relativt  i  Forhold  til  Folke- 
mængden derimod  i:  Lille  Strandstræde  (0,70  pGt.)»  Prindsensgade  {0,91) 
og  Toldbodvei   (0,6i). 

1 K lærkegade  ingeo  Tilfælde  af  gastrlsk-typhoid  Feber  anmeldt  i  denne 
Uge. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  af  de  ovenfor  anglToe  epidemiske  S^- 
domme  anmeldt:   Katarrhalsk  Feber  5,  Gastrisk  Feber  1,  Typhoid  Feber 

1,  Koldfeber  1,  Brystbetændelse  1,  Cbolerine  (fra  cholerasmittede  Havne) 

2,  samt  desuden:   Diarrhoe  1,  Gonorrhoe  2,  Blød  Ghanker  1  og  Haard 
Ghanker  2. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe  51,  haard  Ghanker  17,  blød  Ghan- 
ker 18»  Barselfeber  1,  Fnat  30  og  Diarrhoe  50. 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 


c.  A.  Reltielt  PorlM«    Bianco  Lants  Boytrykkerl  vod  F.  S.  Jlahlo. 


■Jcbeihan.  B.  8.  Septbr.  UM. 


Ugeskrift  for  Læger. 

ii^  Række  II.  Nr.  12. 

Redigeret  af  Dr.  P.  Trier. 


Indliold:  0.  I.  Giersiig:  Ob  sjgc  Tjflnestetjeodes  rijtaiog.  Bad«  i  fortelUt  Luft  E»i- 
kirnm.  Fn  UlaidcU  PhMf kcrfrie  Tcidestikker.  OdUf  af  Ijøbeihifu  ItrtiliMi* 
UM  far  Jui  4866.     Ofeilig«  ajiidefliske  Sjfdaaiie  j  IjøbaakaTi. 


•m  syge  Tjenestetyendes  Flyteing. 

(Tyendelov  g  36.) 
Af  O.  M.  GiersiDg. 


Den  ifølge  vor  bestaaende  Lovgivning  (Forordn.  17  April  1782, 
Kancelliskr.  6  Dec.  1828)  hjemlede  Afspærring  for  at  for- 
bindre  Udbredelsen  af  visse  Smitsoter  bliver  i  vore  Dage 
saa  sjelden  sat  i  Virksomhed,  dels  fordi  den,  hvis  den  virke-* 
ligt  skal  have  nogen  Virkning,  maatte  gjennemferes  med  en 
saadan  Strenghed  og  flensynsløshed ,  at  den  ofte  derved 
vilde  komme  til  at  grændse  til  det  Umenneskelige,  dels  fordi 
en  saadan  Gjennemførelse  er  uudførlig  uden  et  talrigt  milt* 
lært  eller  politiligt  Personale  og  derfor  i  de  allerfleste  Til- 
fælde vilde  blive  rent  illusorisk,  altsaa  gjøre  mere  Skade 
end  Gavn.  Naar  man  derfor  maa  opgive  under  almindelige 
Forhold  at  benytte  Spærring,  saa  bliver  det  saameget  nød- 
vendigere at  have  Opmærksomheden  henvendt  paa  det,  som 
i  denne  Henseende  er  gjennemførligt.  Blandt  de  Midler, 
hvorved  smitsomme  Sygdomme  saare  let  og  maaske  alier- 
hyppigst  slæbes  fra  et  Sted  til  et  andet,  fra  en  Familie  tfl 

^dtc  Rckkfl  24et  Bind. 
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en  anden,  er  der  nu  neppe  noget,  som  gjør  mere  Fortræd 
og  derfor  fortjener  større  Agtpaagivenhed  end  Flytning  af 
Syge,  navnlig  syge  tjenestefolk  fra  smittet  Bus  til  Steder, 
hvor  der  endnu  ingen  lignende  Sygdom  findes,  og  med  no- 
gen god  Villie  og  med  nogen  Agtelse  for  Loven  lader 
der  sig  her  udrette  meget  Godt  eller  rettere  lader  meget 
Ondt  sig  forebygge. 

De  særlige  Følger  af  slige  Flytninger  kunde  ikke  længe 
undgaa  den  opmærksomme  Iagttager,  og  vi  se  derfor  ogsaa 
Landpbysikus  (juldberg  henlede  SundhedskoUegiets  særde- 
les Opmærksomhed  paa  denne  Sag  i  sin  Indberetning  for  1844. 
I  1846  og  47  (Sundhedskoll.  Forhandl.  S.  339  og  263),  skrev 
Pbysikus  Lind  ogsaa  herom,  og  dette  foranledigede  Kolle- 
giet til  gjennem  Physikaterne  at  indhente  Erklæringer  fra 
Lægerne  i  hele  Kongeriget  om  denne  Sag.  Da  disse  vare 
indkomne,  indgik  Kollegiet  under  27  Nov.  1847  <se  Forhandl. 
1851,  S.  238)  til  det  daværende  kgl.  Kancelli  med  en  Fore- 
stilling, der  støttede  sig  til  de  indkomne  Erklæringer,  tder 
paaviste,  at  denne  Uskik,  —  Flytning  af  syge  Tjenestetyende,  — 
herskede  i  den  største  Del  af  Landet,  at  den  alene  i  de 
seneste  Aar  havde  givet  Anledning  til  mangfoldige  mere  el- 
ler mindre  udbredte  Epidemier,  at  samme  Patient  underti-« 
den  er  ført  langveis  bort  og  har  medbragt  Smitte  paa  for- 
skjellige  Steder  til  Personer,  han  er  kommen  i  Berørelse  med, 
og  at  den  som  oftest  har  havt  de  skadeligste  Følger  for  det 
flyttende  Individ.« 

Der  hengik  nu  omtrent  fire  Aar,  udenat  Kollegiet  hørte 
Noget  fra  vedkommende  Autoritet  herom,  og  det  bragte  der- 
for under  7  Okt,  1851  atter  Sagen  i  Erindring  hos  Justits-* 
ministeren,  hvorefter  den  igjen  henstod  til  Tyendeloven  10 
Mai  1854  udkom,  i  hvis  %  36  der  findes  de  bekjendte  Be- 
stemmelser med  Hensyn  til  syge  Tjenestetyendes  Flytning, 
som  i  det  Væsenlige  maa  anses  for  tilstrækkelige,  naar  de 
kun  fra  forskjellige  Sider  blive  overholdte  ikke  alene  efter 
Lovens  Bogstav,  men  ogsaa  efter  dens  A and.  Kun  maatte 
man  ønske,  at  de  samme  Bestemmelser  per  analogiam  maatte 
kunne  gjøres  gjældende  for  Flytning  af  ethvert  Individ,  som 
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med  Grund  kunde  befrygtes  at  bære  Spiren  til  en  smitsom 
Sygdom  i  sig,  hvilket  bliver  saameget  nødvendigere,  som 
der  nu  ikke  paahviler  Nogen  den  tidligere  gjældende  For- 
pligtelse at  tage  fast  Tjeneste. 

Den  nævnte  g  36,  for  hvis  Overtrædelse  Husbonden  kan 
straffes  med  Mulkt  fra  5  til  100  Rd.,  ja  endog  med  Fængsel, 
lyder  saaledes: 

»Bliver  et  Tjenestetyende  sygt  og  sengeliggende  eUer  angrebet  af 
smitsom  Sygdom,  maa  dets  Flytning  ikke  finde  Sted,  om  end  Faredag 
er  kommen  eller  Tjenesten  paa  anden  Maade  er  ophørt,  førend  i  Kjøb- 
stæderne  en  Læge  og  paa  Landet  enten  en  Læge  eller,  hvor  en  saa- 
dan  ikke  er  tilkaldt,  Sognepræsten,  Sognefogden  eller  en  Sognefor- 
stander erklærer  at  formene,  at  Flytningen  kan  ske  uden  Fare  for 
Tyendets  Helbred  eller  for  Smittes  Udbredelse.  Hvis  Husbon- 
den, overtrædende  denne  Forskrift,  skaffer  den  Syge  ud  af  Huset,  skal 
han  straffes  paa  samme  Maade  som  i  |  31  er.  bestemt,  og  desuden  bære 
alle  Omkostningerne  paa  den  Syges  Pleie  og  Helbredelse.« 

Da  det  altsaa  i  Kjøbstæderne  altid  bliver  Lægen,  som 
kommer  til  at  afgive  den  Erklæring,  hvoi:af  Tyendets  Flytning 
bliver  afhængig,  medens  den  paa  Landet  kun  kan  afgives  af 
Andre  i  de  Tilfælde,  hvor  en  Læge  ikke  er  bleven  tilkaldt,  kan 
det  vel  antages,  at  det  dog  i  Reglen  bliver  Lægerne,  der  kom- 
me til  at  afgjøre  Sagen,  og  det  bliver  derfor  af  Vigtighed, 
ikke  alene  at  denne  nye  Lovbestemmelse  bliver  vel  bekjendt 
for  alle  Parter,  men  ogsaa  at  de  formentlige  Overtrædelser 
af  Lovbestemmelsen  blive  paatalte;  thi  kun  paa  denne  Maade 
er  det  muligt,  at  Lovbudet  kan  blive  efterkommet  og  agtet 

Hvor  forunderligt  det  end  ved  første  Øiekast  maa  sy- 
nes, saa  er  det  dog  bekjendt  nok,  at  alle  hygieiniske  For- 
anstaltninger møde  Uvillie  ikke  alene  hos  de  fleste  Menne- 
sker, for  hvis  Skyld  og  til  hvis  Gavn  de  blive  tagne,  men  og- 
saa hos  mangen  Autoritet,  saasnart  Jer  ved  dem  gjøres  no- 
get Indgreb  i  den  personlige  Frihed.  Enhver  herhenhø- 
rende Lovbestemmelse,  hvor  hensigtsmæssig  den  end  monne 
være,  vil  derfor  kun  langsomt  kæmpe  sig  igjennem  og  van- 
skeligt faa  den  almindelige  Mening  for  sig.  For  at  over- 
vinde en  saadan,  som  oftest  passiv  Modstand  er  det  der- 
for nødvendigt  for  Lægerne  ikke  at  blive  trætte   af  at  ar- 
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beide  for  at  bringe  enhver  god  hygieinisk  Bestemmelse  til 
Anerkjendehe  og  ikke  at  sky  den  Uleilighed,  —  der  tfdt  nok 
kan  blive  lidet  paaakønnet,  —  at  paatale  de  Tilfælde,  hvor 
Overtrædelser  maa  anses  for  at  være  skete. 

Forf.  har  nylig  set  et  saadant  Tilfælde ;  Overøvrigheden 
afgav  en  Rjendelse ,  som  gik  i  modsat  Retning;  men  da  det  er 
min  Overbevisning,  at  denne  støttede  sig  til  mangelfulde  Op- 
lysninger, anser  jeg  det  for  rigtigt  at  offenligggjøre  Sagen 
for  derved  at  bidrage  til  Spørgsmaalets  bedre  Forstaaelse 
for  en  anden  Gangs  Skyld.  Skal  nemlig  en  Sygs  Flytning 
under  lignende  Omstændigheder  ikke  anses  for  en  Kræn- 
kelse af  Tyendelovens  g  36,  saa  kap  det  ikke  skønnes,  at 
nævnte  Bestemmelse  kan  udrette  synderlig  Gavn  i  det  til- 
sigtede Øiemed. 

I  Oktober  f.  A.  blev  Forf.  kaldet  til  en  Karl,  R.  L,  18  Aar 
gi.,  som  befandtes  at  lide  af  en  udviklet  typhøs  Feber  med 
lieflige  Bjemetilfælde.  Moderen,  sam  var  Enke,  forklarede, 
at  han  for  5—6  Dage  siden  var  bleven  bragt  til  hende  af 
Husbonden  i  en  nærliggende  Kjøbstad,  hvor  en  lignende 
Sygdom  havde  hersket  i  nogen  Tid,  og  at  han.  Sønnen,  var 
•den  fjerde  Person,  som  var  bleven  syg  i  Huset.  Da  dette 
tfter  indhentet  Efterretning  syntes  at  forholde  sig  rigtigt, 
Bntog  jeg  at  omtalte  g  36  her  var  bleven  krænket,  og  ind- 
i>erettede  derfor  pligtskyldigt  Sagen  til  Amtet,  idet  jeg  til 
Slutningen  tilføiede  den  Bemærkning,  at  det  af  Lovens  Ord 
synes  at  maatte  fremgaa,  at  det  ikke  alene  var  i  de  Tilfælde,  i 
hvilke  den  smitsomme  Sygdom  var  kommen  til  tydeligt  Udbrud, 
at  Flytningen  af  syge  Tjenestetyende  var  forbudt,  men  al 
det  i  saa  Henseende  maatte  være  nok,  naar  der  maatte  være 
grundet  Frygt  tilstede  for,  at  en  tilstedeværende  febrisk  Syg- 
dom kunde  blive  af  smitsom  Natur. 

I  det  herefter  fra  Amtet  indløbne  Svar  meldtes:  »at,  da 
Lægen  N.  N.  har  bevidnet,  at  Hjemsendelsen  af  bemeldte 
Syge  først  skete,  efterat  ban  paa  en  til  ham  derom  rettet 
Forespørgsel  havde  erklæret,  at  der  Intet  var  til  Hinder  der- 
for, og  medens  den  Paagjældende  endnu  kun  led  af  et  al- 
mindeligt Febertilfælde,  der  ikke  engang  bandt  ham  til  Syge- 
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leiet^  har  der  ikke  in  casu  fundet  nogen  Overtrædeise  af  det 
nævnte  Lovbud  Sted.« 

Loven  var  saaledes  sket  Fyldest,  forsaavidt  en  Læge 
havde  erklæret,  »at  der  Intet  var  til  Hinder  for«  Flytningen, 
og  Husbonden  maatte  derfor  med  Rette  betragtes  som  an* 
gerløs;  men  et  andet  Spørgsmaal  bliver  det  dog^  om  det 
ikke  in  casu  er  Lovens  Bogstav,  som  er  sket  Fyldest  paa 
dens  Aands  Bekostning. 

Da  Amtets  Afgjørelse  var  modtagen,  henvendte  jeg  mig 
til  vedkommende  Læge  med  nogle  Spørgsmaal,  som  af  denne 
velvilligt  bleve  besvarede  saaledes: 

1)  »At  der,  da  R.  L  blev  syg,  kun  havde  været  en  Pa- 
tient (NB.  i  Huset),  Konens  Søster,  der  imidlertid  ikke  havde 
henligget  hjemme,  men  hos  sine  Forældre;  hun  havde  lidt 
af  en  mild  gastrisk  Feber  (typh.  Feber?),  og  var  endnu  ikke 
kommen  hjem,  da  R.  L  blev  syg.« 

2)  »Samtidigt  med  bemeldte  R.  L  blev  en  Karl  og  en 
Pige  angrebne  af  almindelige  Febrilia,  der  vel  førte  Tanken 
hen  paa  en  muligvis  begyndende  gastrisk  Feber,  men  udenat 
der  endnu  kunde  være  nogen  Sikkerhed  herfor.« 

3)  »Da  bemeldte  R.  I.  ikke  havde  havt  nogetsomhelst 
Samkvem  med  den  eneste  gastrisk -typhoide  Pat.,  der  var 
udgaaet  fra  Huset,  kunde  hans  Sygdom  ikke  antages  at  være 
opstaaet  af  Kontagium,  og  idet  snarere  en  muligt  tilstede- 
værende epidemisk  Konstitution  i  Huset  kunde  begrunde  deu, 
ansaa  jeg  det  for  hans  Vedkommende  for  heldigt  at 
komme  andenstedshen ,  medens  jeg  ikke  kunde  antage,  at 
der  i  hans-  daværende  Tilstand  var  Fare  for  at  udbrede  Syg- 
dommen ved  Smitte.« 

Efter  disse  paalidelige  Oplysninger,  som  naturligvis  lige- 
saa  fuldt  havde  staaet  til  Øvrighedens  som  til  min  Raadig- 
hed,  vare  altsaa  de  virkelige  Forhold  følgende: 

I  en  lille  Kjøbstad,  hvor  en  typhoid  alias:  »gastrisk«, 
» gastrisk -typhøs«  Feber  i  længere  Tid  |har  hersket  i  flere 
spredte  Huse,  bliver  i  en  Professionists  Hus  Konens  Søster 
syg  af  samme  Sygdom  og  bringes  ud  af  Huset.  Medens 
hun  ligger  syg,  blive  3  Tjenestefolk,  —  rimeligvis  hele  Tyen- 
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det,  —  angrebne  af  »almindelige  Febertilfælde« ,  »der  ledte 
Tanken  hen  paa  en  muligvis  begyndende  gastriski?)  Feber«, 
og  under  disse  Forhold  afgives  der  en  Erklæring  om,  »at 
der  Intet  er  til  Hinder  for«,  at  et  af  disse  3  Tyender  kan 
flyttes  ud  i  et  Landsogn,  hvor  der  paa  den  Tid  ikke  hersker 
noget  Tilfælde  af  typhoid  Feber. 

Af  de  velvilligt  givne  Oplysninger  ser  man  klart  Moti- 
verne, hvorpaa  Vedkommende  støtter  sin  Erklæring ;  de  vare 
tre,  først  at  det  for  R.  I.  var  »heldigt«  at  komme  bort 
fra  Huset  til  sin  Moder,  der  maatte  antages  bedre  at  pleie 
ham,  dernæst  at  der  endnu  ikke  havdes  nogen  »Sikker- 
hed« for,  at  Sygdommen  blev  af  den  herskende  Art,  og 
endelig,  at  der  »i  den  Syges  daværende  Tiistand  ikke 
kunde  antages  at  være  nogen  Fare  for  at  udbrede  Sygdom- 
men ved  Smitte.« 

At  Loven  forlanger,  at  den  Syge  kun  tør  flyttes,  naar 
dette  kan  ske  uden  Fare  for  den  Syge  selv,  er  ganske  i  sin 
Orden,  —  og  her  kunde  der  ikke  være  nogen  Betænkelighed 
i  saa  Henseende;  —  men  den  taler  ikke  om,  at  der  skal 
tages  noget  Hensyn  til,  hvorvidt  det  kan  være  »heldigt«  el- 
ler ikke  for  den  Syge  at  blive  flyttet  »andenstedshen«,  —  og 
dette  er  ikke  mindre  rigtigt;  thi  Lovens  Hensigt  er  ikke 
ved  den  oflnævnte  Paragraph  at  stille  den  Syge  under  de 
gunstigste  Forhold,  men  alene  at  forebygge,  at  han,  naar 
han  bærer  Spiren  til  en  smitsom  Sygdom  i  sig,  ikke  skal 
bringes  hen  blandt  en  sund  Befolkning  og  der  blive  Udgangs- 
punkt for  en  ny  Epidemi.  Det  bør  og  kan  efter  Loven  hel- 
ler ikke  have  den  mindste  Indflydelse  paa  Flytningstilladel- 
sens  Givelse,  om  den  Syge  derved  kan  bringes  under  gun- 
stigere Forhold,  om  det  for  ham  er  »heldigt«  eller  ikke  at 
blive  flyttet.  For  hans  Vedkommende  er  der  kun  Spørgs- 
maal,    om    han   kan   flyttes    »uden  Fare    for   sin  Helbred«. 

Det  kunde  maaske  synes  overflødigt  saa  stærkt  at  be- 
tone dette  Punkt,  og  dog  tror  jeg  det  ikke.  Vi  Danske  have 
maaske  en  altfor  stor  Tilbøielighed  til  at  tage  Hensyn  til 
hvad  man  saadan  kalder  »Billighed« ,  og  det  skulde'  der- 
for ikke  undre  mig,  om  En  eller  Anden  i  det  enkelte  Tilfælde, 
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hvor  det  skulde  afgjøres,  om  en  Syg  maatte  flyttes  eller  ikke, 
maaske  dog  vilde  lade  sig  paavirke  af  lignende  Hensyn  som 
de,  der  in  casu  synes  at  bave  gjort  sig  gjæidende,  —  hvilke 
dog  ere  og  absolut  bør  være  Sagen  ganske  uvedkommende. 
Den  anden  Grund  var,  at  der  endnu  ikke  kunde  haves 
nogen  »Sikkerhed«  for,  at  R.  I.s  Sygdom  var  typhoid  Fe- 
ber, hvoraf  tør  slutte«,  at  Vedkommende  er  gaaet  ud  fra  den 
Anskuelse,  at  Flytningen  kun  bør  forbydes,  hvor  den  smit- 
somme Sygdom  er  utvivlsom  tilstede,  en  Anskuelse,  som  maa 
vise  sig  at  være  uholdbar,  naar  man  holder  sig  Lovens  Hen- 
sigt klart  for  Øie,  ja  vel  endog  naar  man  blol  holder  sig 
til  dens  Bogstav.  Loven  siger  nemlig,  »uden  Fare  for  Smit- 
tens Udbredelse«,  og  det  med  velberaad  Hu ;  dersom  det  havde 
været  Lovgiverens  Tanke,  at  det  kun  var  Syge  med  erklæret 
smitsom  Sygdom,  som  ikke  maatte  flyttes,  altsaa  hvor  der 
var  »Sikkerhed«  for  Smitsomhedens  Tilstedeværelse,  da 
havde  han  vistnok  udtrykt  dette  langt  simplere ;  men  han 
har  vel  vidst,  at  den  ved  Syges  Flytning  saa  hyppigt  foraar- 
sagede  Udbredelse  af  smitsom  Sygdom  i  de  allerfleste 
Tilfælde  skyldes  de  Flytninger,  som  ere|foregaaede,  førend 
det  er  tydeligt  og  »sikkert«,  at  en  smitsom  Sygdom 
virkelig  er  tilstede.  Hvor  Sygdommen  med  Bestemthed  kan 
diagnosticeres  som  Skarlagensfeber,  Mæslinger,  Typhus,  Cbo- 
lera,  Børnekopper  o.  s.  v.,  der  vilde  dog  vel  de  allerfærre- 
ste Husbønder  forlange,  at  et  sygt  Tjenestetyende  skulde 
modtages  til  Forpleining  i  et  andet  Hjem,  eftersom  den  Fare, 
for  hvilken  Familien  var  udsat,  da  vilde  være  altfor  iøine- 
faldende,  og  Fordringen  derfor  vilde  være  altfor  ublu.  Nei, 
Faren  for  Smittens  Udbredelse  ved  syge  Tjenestefolks  Hjem- 
flytning  er  netop  størst,  naar  de  begynde  at  blive  syge, 
naar  de  blive  »angrebne  af  almindelige  Febrilia«, 
mange  Gange  medens  de  endnu  »ikke  engang  ere  bundne  til 
Sygeleiet«;  her  er  det,  at  vedkommende  Husbondes  Fri- 
stelse til  at  sende  dem  hjem  er  saa  stor,  og  her  bliver  det 
saameget  mere  Lægernes  Pligt  at  træde  til  og  at  fordre  Lo- 
ven gjennemført  uden  alt  Hensyn  til  de  forskjellige  private 
Interesser  og  Hensyn,   som  kun  altfor  ofte  ville  friste  til  al 
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se  gjCDDem  Fingre.  Vi  vide  jo  dog  alle,  vi  Læger,  som 
kjende  lidt  til  Forboldene  paa  Landet,  at  »syge  Tjeneste- 
tyende«  i  de  allerfleste  Tilfælde  komme  bjem  i  smaa,  over-» 
fyldte  Stuer,  hvor  alle  Betingelser  i  bygieinisk  Henseende 
ere  ugunstige,  hvor  som  oftest  baade  Evner  og  Indsigt  til 
en  god  Forpleining  mangle,  og  hvor  de  mangen  Gang  blive 
unddragne  Lægetilsynet.  Disse  Grunde  *ere  tilstrækkelige  til, 
at  Lægerne  ber  modarbeide  den  altfor  almindelige  Skik  at 
hjemsende  syge  Tjenestelyende  til  deres  som  oftest  fattige 
Forældre,  og  de  gjøre  det  vistnok  ogsaa  i  Reglen ;  men  hvor 
meget  mere  dog,  naar  der  er  Mulighed  for,  at  en  Sygdom 
kan  blive  af  smitsom  Natur? 

Skal  der  derfor  i  denne  Retning  udrettes  noget  Alvor- 
ligt, da  maa  der  gives  Lovens  Ord  »uden  Fare  for  Smittes 
Udbredelse«  en  langt  videre  Betydning,  end  der  er  givet 
dem  i  dette  Tilfælde,  da  maa  de  omfatte  alle  Tilfælde,  i  hvilke 
der,  som  jeg  skrev  til  Amtet,  muligt  eller  dog  sandsynligt 
kan  være  Frygt  for,  at  den  Paagjældendes  Sygdom  kan  blive 
smitsom.  Hvor  der  saaledes  i  en  Familie  eller  en  Husstand 
er  en  Syg,  som  har  Skarlagensfeber,  Typhoid  eller  desL 
der  bør.  formentligt  intet  Tjenestetyende  ligesaalidt  som  no- 
get andet  Medlem  af  Husstanden  flyttes  til  sit  eller  noget 
andet  Hjem,  naar  han  lider  af  •almindelige  Febrilia«  eller 
noget  andet  mistænkeligt  Symptom,  —  saaledes  som  det  nu 
ses  at  være  vedtaget  i  Karantænelægens  Instrux  §  2,  at  der 
skal  heises  Karantæneflag  for  enhver  »mistænkelig  Diarrhoe«, 
som  forekommer  paa  Skib  fra  »mistænkelig  Havn«,  —  og 
allermindst  bør  det  i  saa  Henseende  have  nogensomhelst 
Vægt,  om  den  mistænkelige  Syge,  som  det  fremhæves  i  Am- 
tets Skrivelse,  er  »bunden  til  Sygeleiet«  eller  ikke. 

»Men  vil  En  eller  Anden  maaske  sige,  «der  gives  jo 
Læger,  som  benægte  Sygdommes  Smitsomhed,  om  ikke  i 
Almindelighed,  saa  dog  under  mange  Forhold«.  Ja  vel  er 
det  saa;  men  heldigvis  er  der  gjennem  Lovgivningen  be- 
stemt, hvilke  Sygdomme  der  indtil  videre  anses  for  smit- 
somme,  og  den  behøver  derfor  ikke  at  frygte  for  at  hæm«^ 
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mes  af  enkelte,  selv  nok  saa  dygtige  Lægers  Egenanskuelse 
eller  Theoretiseren. 

.  Paa  en  saadan  Theoretiserens  farlige  Omraade  synes  den 
vedkommende  Læge  in  casu  at  være  kommen  ind,  naar  han 
som  tredie  Grund  for  Flyttetilladelsen  siger,  at  han  ikke  an- 
log,  lat  der  i  den  Syges  daværende  Tilstand  var  Fare 
for  at  udbrede  Sygdommen  ved  Smitte«.  Saalænge  vi  ere 
ganske  uvidende  om  Smitstoffets  Natur  og  Maade  at  virke 
paa,  er  det  en  meget  betænkelig  Sag  at  udtale  nogen  Me- 
ning om,  hvornaar  en  tilstedeværende  smitsom  Sygdora 
ved  Smitte  kan  overføres  til  et  andet  Individ.  Naar  jeg 
har  fremhævet  ovennævnte  Udtalelse,  da  er  det  imidlertid 
ikke  for  at  bekæmpe  den,  men  kun  for  at  gjøre  opmærksom 
paa,  hvormegen  Vægt  den  hæderlige  Kollega  lægger  paa,  at 
en  Sygdom  med  Bestemthed  maa  kunne  diagnosticeres  som 
smitsom,  førend  Flytningen  tør  nægtes,  hvoraf  det  igjen 
fremgaar,  hvor  vigtigt  det  er  at  paavise  en  saadan  Fortolk- 
nings Uholdbarhed  og  Farlighed. 

Selv  nu  om  den  her  udviklede  Fortolkning  af  Tyende- 
lovens g  36  i  sin  Almindelighed  skulde  blive  anerkjendt  for 
den  rette,  vilde  det  dog  være  ønskeligt,  om  der  ad  admini- 
strativ Vei  toges  nogle  Forholdsregler,  forat  der  kunde  blive 
en  mere  ensartet  Opfattelse  af  Lovens  Ord,  og  i  saa  Hen- 
seende vilde  det  da  formentlig  være  rigtigt,  om  det  be- 
stemtes : 

1)  at  enhver  Erklæring  om  syge  Tjenestetyendes  Flyt- 
ning til  et  andet  Hjem  — -  ikke  Sygehus  —  skal  afgives  skrift- 
ligt, og 

2)  at  det  i  denne  Erklæring  udtrykkelig  skal  fremhæ- 
ves, at  det  ikke  er  sandsynligt,  at  den  tilstedeværende  Syg- 
dom er  Begyndelsen  til  en  af  de  for  smitsomme  ansete 
Sygdomme. 

Slutteligt  den  Bemærkning,  at  det  er  en  Mangel  ved 
denne  Bestemmelse,  at  den  kun  angaar  faste  Tyende.  Det 
er  bekjendt,  at  Forpligtelsen  for  ugifte  Mænd  og  Kvinder  til 
at  tage  fast  Tjeneste  ikke  længere  bestaar,  og  at  de  yngre 
Menneskers  Tal,   som  leve  udenfor  Tyendeforholdet,  ;sand- 
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«yDligt  vil  blive  større  og  større.  Skal  Lovens  Hensigt  op* 
naas,  da  maa  slige  »løse«  Mennesker  ogsaa  falde  ind  un* 
der  en  lignende  Bestemmelse,  hvilket  imidlertid  vel  vanske- 
ligt lader  sig  gjore  uden  en  ny  Lov.  Sagen  være  derfor 
anbefalet  til  Kollegers  og  Øvrigbedernes  Opmærksomhed, 
og  om  fornødent  skulde  gjøres,  til  den  danske  Lægeforenings 
Understøttelse. 

Er  det  udenfor  al  Tvivl,  at  mangen  en  Epidemi  alene 
har  en  Sygs  utidige  Henflytning  fra  et  befængt  til  et  sundt 
Sted  at  takke  for  sin  Tilværelse,  saa  er  det  uberegneligt, 
hvad  Gavn  der  lader  sig  udrette  ved  en  samvittighedsfuld 
Anvendelse  af  den  i  Tyendelovens  oflnævnte  g  36  indeholdte 
Bestemmelse.  Det  gjælder  derfor  ikke  alene  om  at  værne  om 
den,  men  ogsaa  om  at  skaffe  den  deri  indeholdte  rigtige 
Grundsætning  saa  stort  et  Omraade,  som  de  sociale  Forhold 
paa  nogen  Maade  ville  tillade. 


Bade  i  fortettet  Uft. 


I  en  tidligere  Aargang  (1863)  af  dette  Ugeskrift  er  Opmærk- 
somheden bleven  henledet  paa  det  i  Overskriften  nævnte 
Hjælpemiddel  til  Behandlingen  af  visse  Sygdomme,  idet  der 
gaves  et  Udtog  af  Or.  Sand  ah  Is  Afhandling  i  »Medicinskt 
Archiv«  angaaende  Methoden  i  Almindelighed  og  de  Resul- 
tater, der  vare  opnaaede  ved  den  i  Stockholm  opretlede  me- 
dikopneumatiske  Anstalt  i  de  to  første  Aar  af  dens  Be- 
staaen.  Siden  den  Tid  har  Methoden  vundet  forøget  Aner- 
kjendelee  baade  i  og  udenfor  Norden.  Der  er  paa  forskjel- 
lige  Steder  i  Udlandet,  fremdeles  i  Gøteborg  og  Kjøbenhavn 
indrettet  nye  »Klokker« ,  og  i  Stockholm  er  der  af  Staten 
med  en  Liberalitet,  som  man  desværre  kun  kjender  lidet  til 
i  Danmark,  ydet  et  klækkeligt  aarligt  Tilskud  til  den  be- 
staaende  Indretning,  ligesom  denne  ogsaa  er  bleven  udvidet  og 
henfiyttet  til  et  bedre  Lokale.     Methoden  er  desuden  bleven 
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Gjenstand  for  flere  værdifulde  physiologiske  Undersøgelses- 
rækker  (blandt  hvilke  Prof.  Panums  her  i  Kjøbenhavn  fore- 
tagne er  en  af  de  vigtigste)*) ,  og  der  gives  vel  nu  kun  faa 
videnskabehg  dannede  Læger,  der  ikke  ere  villige  til  at  an- 
erkjende  dens  Værd  og  Betydning. 

Ikkedestomindre  kan  man  uden  Overdrivelse  sige,  at 
de  danske  og  særlig  de  kjøbenhavnske  Læger  i  Gjerningen 
vise  Sageu  mindre  Anerkjend^else,  end  den  fortjener.  Hvor 
berettiget  den  Tvivl,  som  man  hos  os  er  tilbøielig  til  at  nære 
ligeoverfor  det  Nye  og  Uprøvede,  end  kan  være,  saa  er  det 
dog  vist,  at  ogsaa  den  kan  gaa  for  vidt,  og  man  kan  nok 
paastaa,  at  dette  netop  er  Tilfældet  med  Hensyn  til  den  for- 
tættede Lufts  Anvendelse;  thi  den  benyttes  her  i  færre  Til- 
fælde og  mindre  hyppigt,  end  det  i  de  Syges  velforstaaede 
Interesse  maa  anses  for  ønskeligt. 

•Denne  Tingenes  Tilstand  indeholder  ved  Siden  af  den 
Interesse,  Sagen  i  og  for  sig  frembyder,  tilstrækkelig  Opfor- 
dring for  Ugeskriftet  til  at  benytte  den  Leilighed  til  at  om- 
tale Methoden,  som  har  tilbudt  sig,  derved  at  Redaktio- 
nen tilfældigvis  har  faaet  et  Exemplar  Dr.  Sandahls  i  1365 
udgivne  »Beråttelse,  afgifven  tilKgl.  Sundhets-Kol- 
legium  om  den  Medikopneumatiske  Anstaltens 
verksamhet  i  Stockholm  under  åren  1863  og  186  4« 
i  Bænde. 

Den  stockholmske  Indretning  til  Bade  i  fortættet  Luft 
har  i  Aarene  1863  og  1864  været  besøgt  af  693  betalende 
og  ikke  mindre  end  454  ikke  betalende  Syge,  hvilke  sidste 
det  aarlige  Tilskud  fra  Staten  forpligter  til  at  modtage. 
I  de  tvende  Aar  have  af  samtlige  Behandlede  henholdsvis 
83,6  pCt.  og  82,2  pCt.  forladt  Behandlingen  i  bedret  eller 
helbredet  Tilstand. 

Dr.  S  an  da  hl  fremstiller  de  therapeutiske  Resultater  af 
Behandlingen  dels  i  Form  af  en  kort,  indledende  Oversigt, 
£om  nedenfor  skal  blive  meddelt,  dels  ved  Bjælp  af 
nogle  tabellariske  Oversigter  og  en  Række  Sygehistorier, 
flom  det  her  vilde  blive  for  vidtløftigt  at  gjengive,    ligesom 


*)  s.  .Bibi.  f.  Læger«  April  1866  (V  R.,  12  Bd.,  S.  233). 
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de  heller  ikke  altid  ere  saa  fuldstændige,  at  nogen  helt  til- 
fredsstillende  Oplysning  deraf  fremgaar. 

I  den  nsvnte  indledende  Oversigt  vil  den  kyndige  Læ- 
ser med  Lethed  vide  at  adskille  de  interessante  faktiske  Op- 
lysninger fra  de  mere  eller  mindre  løse  Slutninger  og  Gis- 
ninger, som  den  desværre  ikke  er  ganske  fri  for.  Den  lyder 
i  Oversættelse  saaledes: 

•  Det  kan  nu  med  Vished, siges,  at  alle  akute  katar- 
rhalske  Lidelser  i  Aan;dedrætsorganerne  ubetinget 
hæves  i  kort  Tid  ved  Behalddling  med  fortættet  Luft,  ikke 
sjelden  endog  ved  Hjælp  af  et  enkelt  Bad. 

Fremdeles  kan  man  paastaa,  at  chroniskeBronchiter, 
ved  hvilke  der  ikke  er  indtraadt  betydeligere  organiske  For- 
andringer, ville  kunne  belbredes  eller  idetmindste  meget  be- 
tydelig bedres  ved  tilstrækkelig  udholdende  Behandling  med 
medikopneumatlske  Bade. 

Simple  Lungeemphysemer,  i  hvilke  der  endnu  kun 
findes  Udvidning  af  Lungealveolerne,  vige  ubetinget  for  den 
fortættede  Lufts  toniserende  og  oplivende  Indflydelse.  Der 
kan  naturligvis  aldrig  være  Tale  om  at  faa  de  svundne  Skille- 
vægge mellem  Alveolerne  i  gamle  empbysematøse  Lunger 
erstattede;  men  Erfaringen  viser  bestemt,  at  en  stor  Del 
af  saadanne  Lunger  kunne  forbedres  i  betydelig  Grad,  sand- 
synligvis fordi  der  foruden  de  Alveoler,  der  ere  flydte  sam- 
men paa  Grund  af  Skillevæggenes  Atrophi,  findes  andre  Ve- 
sikler,  der  blot  ere  ektasiske,  og  disse  kunne  da  ved  de 
pneumatiske  Bades  Indvirkning  faa  deres  Sammentræknings- 
evne  tilbage. 

De  allerfleste  Tilfælde  af  Asthma  lindres  og  forbedres 
af  fortættet  Luft,  og  nogle  synes  endog  at  være  blevne  fuld- 
kommen helbredede,  idet  Anfaldene  ere  udeblevne  hele  Aar 
efter  denne  Behandlingsmaades  Anvendelse. 

Mod  Kighoste  er  fortættet  Luft  vistnok  det  sikkreste  af 
de  hidtil  kjendte  Midler.  Den  paa  dette  Omraade  indvundne 
Erfaring  synes  at  være  temmelig  afgjørende  *). 

*)  1  Beretningens  kasuistiske  Del  gives  der  adskillige  Exempler  paa^ 
hvorledes  Kighosteanfaldene  under  Behandlingen  ere  hurtig  aftagne 
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Den  i  Forfs.  tidligere  AfhandliDg  omtalte  Virkning  af 
Midlet  paai  Livmoderen  og  Æggestokkene,  hvilken  yttrer  sig 
yeå  rigeligere  og  for  tidlig  indtrædende  Menstruation,  er  i 
Aaret  1864  bleven  yderligere  bekræftet,  idet  flere  Tilfælde 
afUenostasi  i  kort  Tid,  de  fleste  inden  en  Uge,  ere  blevne 
bragte  i  Orden  ved  pneumatiske  Bade. 

Som  Bevis  paa  den  fortættede  Lufts  kraftige  Virkning  paa 
Ernæringen  i  Almindelighed  kan  man  betragte  den  gode  Ind- 
flydelse, den  har  havt  paa  Ghlorosis  og  andre  Ernærings- 
forstyrrelser. 

Selv  i  begyndende  L  unge  tube  rkujlose  virker  Midlet  i 
Reglen  godt;  men  i  udviklet  Svindsot  fordres  der  stor  For- 
sigtighed og  Varsomhed  ved  Anvendelsen ,  forat  Virkningen 
Ikke  skal  blive  for  heftig  og  saaledes  fremkalde  en  Forvær- 
relse.  Det  er  især  Tilfælde  af  udviklet  Brystsyge,  —  hvilke  det 
ikke  altid  er  muligt  at  vægre  sig  ved  at  modtage  til  Be- 
handling, —  samt  gamle  Emphysemer  og  Bronchiektasier,  som 
Irykke  det  Tal  ned,  der  betegner  de  Bedrede,  angivne  i 
Procent.« 


Kønkorrence  for  en  Lærerpost  i  Retslægevidenskab  og  offenlig  Hygieine 
dskal  nu  (ifølge  »B.  T.«)  være  beslattet  og  for  nylig  have  erholdt  aiier- 
liøieste  Bifald. 


Fra  Ildlattdet 

Prof.  W.  Boeck  i  Christiania  blev  som  belyendt  i  forrige  Aar  op- 
fordret til  at  aflægge  et  længere  Besøg  i  London  for  at  gjøre  de  engel- 
^Ice  Læger  belijendte  med  SypbUlsatlonens  Anvendelse  som  Kurmetbode. 
i)a  Prof.  B.  fulgte  denne  Opfordring,  stillede  en  af  det  engelske  Admira- 
litet nedsat  Kommission  til  at  undersøge  de  veneriske  Sygdomme  et  Ho- 
spital til  hans  Raadighed;  ikkedestomindre  gjorde  Omstændighederne  det 
vanskeligt  for  ham  at  finde  passende  Patienter,  saaat  de  Behandledes 
Antal  i  Begyndelsen  kun  var  ringe.  Da  han  ved  Nytaarstid  (1866)  vendte 
tilbage  til  Norge  efter  et  Ophold  af  4  Maaneder  i  London,  var  der  ogsaa 
kun  to  Patienter  helbred^.  Behandlingen  af  de  i  Hospitalet  tilbage- 
værende Patienter  blev  da  fortsat  af  de  engelske  Læger;  disse  skulle 
have  fundet,  at  Methoden  er  værd  at 'anvendes.    (»Hygiea«  Juni  1866). 

Dtdsfold.  Hudpathologen  Gibert,  som  I  over  20  Aar  var  Overiæge 
ved  en  af  Afdelingerne  i  Hdp.St.  Louis  i  Paris.  Død  i  Paris  afCholera, 
^9  Aar  gammel. 


baade  i  Hyppighed  og  Styrke.  Fra  1860  til  1865,  begge  medregnede, 
er  der  i  Stockholms  medikopneumatiske  Anstalt  i  Alt  behandlet  69 
Kighostepatienter,  af  hvilke  68  (o:  84  pCt.)  bleve  helbredede,  MPd- 
vanligvis  1  Løbet  af  3  til  4  Uger. 
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Den  bekjendte  Ghirnrg  Goyrand  i  Aix,  Medlem  af  Acad.  de  méd. 
Død  d.  2Sde  Aug.,  63  Aar  gi. 

Dr.  Moaaey  i  GlocioDati  i  Nordamerika,  86  Aar  gammel.  Han  var 
i  sin  Tid  en  af  Amerikas  største,  dristigte  og  heldigste  Operatører.  Han 
far  saaledes  den  første,  som  foretog  Underbinding  af  begge  Karotiderne 
(paa  Grand  af  en  erektil  SynUt  paa  den  behaarede  Del  af  Hovedet)  Han 
▼ar  ligeledes  den  første,  som  for  et  Osteosarkom  borttog  Skulderbladet 
(1837);  den  Opererede  lever  endnu  den  Dag  idag.  Af  49  Lithotomier, 
han  foretog,  var  der  kun  4  med  dødeligt  Udfald,  og  af  40  Operationer 
for  indeklemt  Brok  endte  32  med  Helbredelse. 

Thomas  Hodgkin,  bekjendt  som  pathologisk  Anatom  og  som 
Forfatter  af  ithe  pathology  of  serous  and  mucous  membranes«.  Død  af 
Blodgang  1  Palæstina,  hvor  han  opholdt  sig  i  philantropisk  Øiemed,  68 
Aar  gammel. 

Den  i  en  tidligere  Tid  meget  ansete  Kliniker  Krukenberg.  Død  I 
Halle,  hvor  han  forhen  virkede  som  Lærer  og  grundlagde  den  medicinske 
Klinik  ved  Universitetet. 

Dr.  G  61  is,  i  sin  Tid  berømt  Børnelæge  i  Wien  og  Forfatter  af  flere 
herhenhørende  Arbeider. 


Pkespliorfrie  Tftidestikkw. 


Hr.  Fabrikant  O.  Ghr.  Green  har  anmodet  Red.  om  at  gjøre  For- 
brugerne af  de  phosphorfrie  Tændestikker  opmærksomme  paa,  at  Stryge- 
fladen paa  Æskerne  eller  Pladerne  lidt  efter  lidt  bliver  gjort  ubrugbar, 
fordi  det  derpaa  værende  amorphe  Phosphor  ved  den  hyppige  Gnidning 
bliver  bedækket  med  et  Lag  af  det  paa  Tæodestikkerne  anbragte  chlor- 
sure  Kali,  men  at  denne  Ulempe  meget  let  kan  afhjælpes  enten  ved  at 
gnide  Strygefladen  med  en  vaadgjort  Finger  eller  (endnu  bedre)  med  ea 
frisk  Strygeflade.  —  Kjøbere  af  Æsker,  der  ere  fyldte  med  phosphorfrie 
Tændestikker,  gjøre  derfor  rettest  i  at  have  friske  Strygeflader  vedHaan- 
den  til  dette  Brug.  De  koste  en  Bagatel  og  kunne  forebygge  Skuffelser 
ved  at  stryge  forgæves  paa  forslidte  eller  af  chiorsurt  Kali  dækkede  Stryge^ 
flader.  —  Man  kan  ogsaa  i  Udsalget  erholde  løse  Tændestikker  i  Papirs- 
tutter  til  at  fylde  de  udtømte  Æsker  med.  Disse  løse  Stikker  uden  Æskfr 
kunne  tillige  benyttes  ved  Hjælp  af  en  særlig  Strygeflade  til  at  ophænge 
paa  Væggen  o.  s.  v.,  og  paa  denne  Maade  afgive  et  mere  økonomisk  Tænde- 
middel,  der  fuldstændig  sikkrer  imod  tilfældig  Antændelse. 


Udtog  af  KjøbenhaTBs  Hortalitetstabel 
for  Jaai  1866. 

(Meddelt  af  Stadslægen). 

I  Juni  1866  har  Dødsfaldenes  Antal  været  360,  nemlig 
179  aflVldk.  og  181  af  Kvk.    De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

Børn  ,  , 

ODderiAar.  l-SÅar.5-iSiar.  Hfffld.    Kvioder.    ^^^ 

Typhus »  1  2  1  4 

Skarlagensfeber  .  ...»  3  »  »  »  3;^ 
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BørD 

ånder  i  Aar.  l-5iar.  S-15  Aar.  IsDd.    Krim 

Kopper ^ »          •>  »  »» 

Mæslinger »          »  »  » 

Kighoste 5          5  »  » 

Rheumatisk  Feber .  ,  .     »          »  »  1 

Barselfeber ........          »  »  » 

1               n  »  1 


ler. 


lalu 

1 

»>■ 

10 

2 

a 

2 


Rosenfeber 

Koldfeber » 

Diphther.  Halsbetændelse  » 

Strubebetændelse  (her- 
under Kroup)  ....  » 

Blodgang » 

Cholerine 1 

Diarrhoe 3 

Skørbug •» 

Lungebetændelse    ...  9 

Underlivsbetændelse  .  .  » 

Hjernebetændelse   ...  4 

Eklampsi  (Krampe)    .  .  20 

Tæring  (herunder  Atro- 

phia  infant.) 22 

Kirtelsyge » 

Lungesvindsot 1 

Kræft » 

Apoplexi » 

Organisk  Hjertesygdom  •> 

Mb.  Brightii » 

Drankergalskab    ....  » 

Selvmord » 

Anden  voldsom  Død    .  »> 

Pludselig  Død  uden  be- 

kjendt  Aarsag ....  1 

Død  udenLægebehandl.  2 

Dødfødte 24 

Aiderdomssvaghed ...  » 

I  Juni    Maaued  fandtes  blandt  de  anmeldte  Døde  10  med  tvivlsom 
Bopæl,  hvoraf  6,  som  maatte  antages  døde  i  Byeo,  skjøndt  ikke  bosatte 

her,  ere  blevne  optagne  paa  Listen,  hvorimod  4,  som  fremmede  og  døde 
udenfor  Byen,  ere  blevne  udsondrede. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Siaddlægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
4.22de  Auguat  til  Tirad.  d.  28de  August  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Rjøbenhavn  i  Alt  528  Sygdomatil^ 
følde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  366,  nemlig: 

Un  fn 
U(.     Prt.     IS-7«     7-1 
35    43      10      13 

12  19 

4  5 

13  30 

5  2 


Katarrhalsk  Feber  . 
4)a8trisk  Feber  .  . 
Typhoid  Feber.  . 
€holerine  •  •  . 
Koldfeber  .  •  . 
Uosen  .... 
Rheumatisk  Feber 
Brystbetændelse  • 
Kighoste  •  .  •  • 
Kopper  ..... 
Mæslinger  •  ... 
Skarlagensfeber  . 
Faaresyge  .  .  • 
Underlivsbetændelse 
Hjemebetændelse  • 

2ona 

Strubehoste .  .  . 
Diphtheritisk  Halsbet. 
Blodgang  .  .  . 
Skørbug  .... 
^ariceller  .  .  . 
filennorrhoisk  Øiebet 


6 
8 
8 


»'I 
10 
5 
1 
7 
I 
4 


■Herllif. 
2 


1 
6 
1 


7 
2 


S 

2 

13 

2 


33 

» 
4 
7 
2 


1 

6 


A 
5 


103 
39 
11 
57 

9 
17 

8 
15 
43. 

4 
17 
11 

2 


5 
14 


129  .  60      70 


8        366 


Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Adelgade,  Boi^ergade  og  Dronningensgade;  relatitt  1  Forbold  ttl  Polke- 
mængdAi  derimod  I:  Kaninlsngen  O.npCt.),  Lille  Brøndstræde  (0,7T)  og 
.Klærkegade(0,7t). 

I  Klærkegade  er  1  denne  Uge  anmeldt  5  n;e  Tilfalde  af  gastrisk-ty- 
iptaold  Feber. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
.dmnme  anmeldt:  Katarrbalsk  Feber  1,  Gastrlsk  Feber  2,  Rbenmatisk  Fe- 
ber 2,  desuden :  Oiarrlioe  (fra  cbolerasmtttede  Havne)  3,  og  Gonorrboe  3. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrboe 55,  baardCbanker  14,  blødCban- 
ker  18,  Barselfeber  4,  Fnat  26  og  Diarrhoe  39. 

Lister  ere  modtagne  fra  lOS  Læger. 


c.  A.  RelUtli  r«fla(.    Ritnc*  Lunot  Btftrykkerl  %e4  t.  t.  MikU. 


^•Makiio.  *     i.  IS.  ^tkr.  MM.'  .    • 

Ugeskrift  for  Læger.   =    ' 

.3^«  Række  IL         .  '      .  Nr.  13.    ' 

■        *  m 

Redigeret  af  Dr.  f.  Iriet, 


Indhold:   Steiier  eg  Meoreatter:  TaMkiUrrh  bts  Børn.    Gi.  li.  Ilyeaider:  FjiH« 
AinbevlMBf  (1865)  Iri  listilstet  f»r  Srnsk  SjgegjBiastik.    fra  (Mindet.     (Mmt- 

lelse.     Ogealiiie  epidemisk«.  Sjgdvuue  i  KjøbiliiaTi. 


Tarmkatarrli  hos  Børn. 

Af  Steiner  eg  Neareutter  (Prag.  Vjschr.  91  Bd.) 


Forfatterne  begynde  med  nærværende  Meddelelse  en  Frem* 
stilling  aP  JTarmkanalens  Sygdomme  hos  Børn  overhovedét. 
De  indlede  den  med  en  Bemærkning  om  'disse  Lidelsers 
store  Betydning  paa  den  ene  Side  og  den  Mangel  paa  grm- 
dig  Kundskab  til  dem,  som  hersker  paa  den  anden  Side, 
hvortil  Grunden  maa  søges  i  de  Vanskeligheder,  der  ere  for* 
bundne  med  dette  Studium:  den  ene  Sygdomsform  gaat  let 
over  i  den  anden,  akute  og  chroniske  Processer  forekomme 
samtidig,  de  objektive  Tegn  ere  ikke  paalidelige  og  ofte  vez« 
lende.  Omgivelsernes  Oplysninger  ere  mangelfulde,  og,' hvad  der 
især  er  at  lægge  Mærke  til,  det  anatomiske  Grundlag  lader 
endnu  saare  Meget  tilbage  at  ønske.  Derfor  ser  man  i  Lære- 
og  Haandbøger  symptomatiske  Diagnoser  som  »Diarrhoea 
infanlum«  blive  brugte  som  Skalkeskjul  for  de  anatomiske 
Granskningers  Mangelfuldhed. 

Førend  Forfatterne   gaa   nærmere  ind   paa  de    enkelte 
Sygdomsfi^nner,  omtale  de  nogle  almindelige  Forhold,  som 

3die  Række  2(let  Bind. 


• 
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hate  Betydning  baade  med  Hensyn  til  de  pathologiek-ana- 
tomislLe  Forandringer  og  til  Symptomatologien,  og  som  man 
maft  have  tilstrækkeligt  for  Øie  dels  for  ikke  at  overse  visse 
Tarmlidelser,  dels  for  lettere  at  kunjie  stille  en  Diagnose. 

Fremfor  Alt  maa  her  tages  Hensyn  til  den  Føde,  Bar- 
net faar,  medens  Sygdommen  varer.  Dennes  Mængde  og 
Egenskaber  er  det  nemlig,  som  i  Forening  med  selve  Syg- 
domsprocessens Natur  betinge  Beskaffenheden  af  en  syg  Tarms 
Indhold.  .Erfaringen  lærer  saaiedes,  at  Børn  med  Tarmlidel- 
ser ofte  beholde  god  Madlyst  lige  til  deres  sidste  Levedag, 
ja  kunne  nedsluge  store  Masser  af  Føde  med  sand  Graadig- 
hed,  især  naar  de  lide  af  chronisk  Tarmkatarrh;  dette  kan 
følgelig  ikke  Andet  end  paavirke  Tarmudtømm eisernes  Mængde 
og  Beskaffenhed.  Det  er  især  Farven  og  Konsistensen, 
som  i  væsenlig  Grad  ere  afhængige  af  Føden,  skjendt  natur- 
ligvis tillige  af  Galden  og  de  andre  Tarmvædsker.  Saaiedes 
fandt  Forff.  f.  Ex.,  at  Tarmindholdet  ved  næsten  udelukkende 
Nydelse  af  Kakao  og  Agernkaffe  bliver  mere  eller  mindre 
brunligt  og  sortebrunt,  af  Mælk,  der  er  rig  paa  Ostestof, 
mere  hvidligt,  og  at  det  antager  forskjellige  andre  Farveaf- 
skygninger efter  de  nydte  vegetabilske  ellei*  animalske  Føde- 
midlers Farve,  og  det  desto  snarere,  jo  mere  Tarmen  er  hæm- 
met i  sin  fordøiende  Virksomhed,  og  jo  mere  Tarmkirtlerne 
ere  paavirkede  af  den  cbroniske  Lidelse.  Konsistensen  er 
endnu  mere  end  Farven  afhængig  af  Fødemidlerne.  Det 
behøver  i  saa  Benseende  kun  at  nævnes,  at  Udtømmelserne 
afterRett^r  som  Grød,  Ærter,  Lindser,  Bønner  o.  s.  v.  gjerne 
ere  grødede,  især  naar  Børnene  kun  tørste  lidt  og  derfor 
kun  tage  en  ringe  Mængde  Vædske  til  sig. 

Undertiden  bliver  Føden  saa  nøie  blandet  med  Tarm- 
slimhindens sygelige  Sekret,  at  dette  sidste  kun  vanskelig 
eller  slet  ikke  lader  sig  eftervise  og  Udtømmelserne  saaiedes 
ikke  frembyde  noget  Holdepunkt  for  Diagnosen.  Stundom 
hændes  det  ogsaa,  at  to  eller  tre  Udtømmelser  ere  ganske 
naturlige,  medens  først  den  fjerde  er  af  forandret  Beskaf- 
fenhed. 

Ved  mikroskopisk  Undersøgelse  af  Tarmudtøm- 
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melserne  i  de  mest  forskjellige  Tarmsygdomme  er  det  endnu 
ikke  lykkedes  at  vinde  Holdepunkter  for  Diagnosen.  Slim, 
Pus  eller  Blod  i  Udtømmelserne  ere  saaledes  vel  af  stor  Betyd- 
ning, men  kunne  dog  langtfra  altid,  selv  om  man  tager  Hen- 
syn til  de  øvrige  objektive  Tegn,  lede  til  en  Diagnose.  Man 
kan  og  maa  rigtignok  antage,  at  der  et  eller  andet  Sted  paa 
Tarmslimhinden  findes  en  Ulceration,  naar  man  finder  Pus 
og  Blod;  men  det  er  ikke  altid  muligt  at  bestemme,  om  det 
er  et  tuberkuløst  Saar,  en  Enteritis  foUicularis  eller  en  Dys- 
enteri. Enhver  Børnelæge,  som  foretager  Sektioner,  er  det 
vist  hændet,  at  han  hos  et  eller  andet  Barn  med  stærkt  ud- 
viklet Kirtel-  og  Lungetuberkulose,  der  i  levende  Live  havde 
havt  pus-  eller  blodblandede  Tarmudtømmelser,  efter  Døden 
ikke  fandt  nogen  Tarmtuberkulose,  men  kun  simple  foUiku- 
lære  Ulcerationer ,  medens  man  omvendt  finder  tuberkuløse 
Saar  hos  Børn,  udenat  man  i  levende  Live  havde  formodet 
det.  Imidlertid  jo  nærmere  ved  Tarmrørets  nederste  Ende 
Sygdommen. har  sit  Sæde,  desto  lettere  vil  man  kunne  paa- 
vise  og  tyde  dens  Produkter  i  Udtømmelserne. 

Selv  de  Tidsmellemrum,  der  forløbe  mellem  Ud- 
tømmelserne, kunne  have  Værd  i  diagnostisk  Henseende. 
Saaledes  fandt  Forff.,  at  Stolgangene  ved  de  saakaldte  FoUi- 
kulærulcerationer  i  Tyktarmen  som  oftest  fandt  Sted  i  de 
tidligste  Morgentimer  (Kl.  2  —  6)  og  temmelig  hurtig  efter 
hverandre,  hvorefter  der  da  ofte  indtraadte  en  Pause  paa 
12  til  16  Timer;  i  Tarmtuberkulosen  fandt  Udtømmelserne 
gjerne  Sted  om  Natten,  i  Dysenterien  derimod  udenForskjel 
Dag  og  Nat  med  lige  Hyppighed  o.  s.  v. 

Ikke  mindre  Betydning  har  Udtømmelsernes  Lugt. 
Det  er  f.  Ex.  tilstrækkelig  bekjendt,  at  de  grønne  Udtøm- 
melser hos  Pattebørn  med  Tarmkatarrh  have  en  sur  Lugt. 
Ligesaa  charakteristisk  er  den  gjennemtrængende  Lugt  af 
Udtømmelserne  hos  ældre  Børn,  navnlig  naar  de  lide  af 
Rhachitis  med  chronisk  Tarmkatarrh,  Atrophi  og  Anæmi  af 
Tarmhinderne  og  habituel  Meteorisme.  Denne  Stank  hid- 
rører i  Reglen  fra  Tilstedeværelsen  af  frie  Fedtsyrer;,  efter- 
som en  normal  Fordøielse  og  Assimilation  ikke  længer  er 
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aiulig  hos  saadanne  Børn  og  der  i  disses  Sted  blot  forekom- 
mer en  Gærings-  eller  rettere  en  Forraadnelsesproces.  Frem- 
deles ere  Udtømmelserne  meget  ildelugtende  hos  Børn  med 
Tarmtuberkulose  eller  follikulære  Dlcerationer.  I  den  akute 
Mave-  og  Tarmkatarrh,  som  benævnes  Cholera  Infantum,  og 
i  den  med  Gulsot  komplicerede  Tarmkatarrh  ere  Udtømmel- 
serne risvandslignende  og  saagodtsom  lugtløse. 

Ogsaa  Maaden,  hvorpaa  Tarmindholdet  udtømmes, 
frembyder  for  den  opmærksomme  Iagttager  mange  Forskjel- 
ligheder.  Medens  der  hos  Pattebørn  med  Tarmkatarrh  ex 
dyspepsia  i  Reglen  gaar  Koliksmerter  forudfor  Udtømmelserne 
og  afgaar  Vinde  samtidig  dermed,  blive  de  i  Cholera 
nostras  stødte  ud  med  stor  Heftighed  som  af  en  Sprøite. 
Medens  Dysenteriens  Produkter  udtømmes  under  mere  eller 
mindre  heftige  Trængsler,  sker  det  i  den  chronisks  Folliku- 
lærkatarrh  med  Lethed  og  uden  synderlig  Smerte,  saalænge 
der  ikke  har  udviklet  sig  Saar. 

Ved  Bedømmelse  af  Tarmudtømmelserne  maa Læ- 
gen altsaa  foruden  til  Føden  tage  nøie  Hensyn  til  deres 
Mængde,  Farve,  Konsistens,  Antal,  Lugt,  til  de 
Tidsmellemrum,  der  forløbe  mellem  dem,  og  til  den 
Maa  de,  hvorpaa  de  gaa  for  sig. 

Af  stor  Indflydelse  paa  Tilfældene  ved  Tarmsygdomme 
er  Lidelsens  Sæde.  Efter  talrige  Sektionsfund ,  der  fore- 
ligge', er  det  som  oftest  lleum,  Colon  og  Rectum,  der 
angribes  i  Barnealderen,  sjeldnere  Jejunum,  Duode- 
num  eller  Coecum.  Af  de  tre  førstnævnte  kan  en  enkelt 
være  lidende  alene ;  men  langt  oftere  er  det  dog  flere  sam- 
tidig. Mange  Gange  kan  man  forfølge  Sygdommens  Gang 
ovenfra  nedad,  andre  Gange  i  omvendt  Retning.  I  det  Bele 
taget  angribes  Golon  oftere  alene  end  Jejunum  og  lleum; 
den  akute  Tarmkatarrh  forekommer  derimod  oftere  i  Jeju- 
num og  lleum  end  i  Tyktarmen,  hvorimod  den  sidste,  især 
Colon  descendens  og  Rectum,  oftere  ere  Sædet  for  chronisk 
katarrhalske ,  exsudative  og  ulcerøse  Tarmsygdomme.  Som 
Følge  af  Tyndlarmens  mere  fintbyggede  Væg  ere  de  patho- 
logisk -anatomiske  Forandringer  her  i  Reglen  mindre  skarpt 
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udprægede  og  mindre  lette  at  kjende  end  i  Tyktarmen,  hvor 
den  i  og  for  sig  tykkere  Væg  i  Forbindelse  med  det  chro- 
niske  Forløb  oftere  betinge  Forandringer,  som  af  sig  selv 
paatrænge  sig  Iagttageren. 

Endelig  har  ogsaa  selve  Tarmrørets  Forhold  Be- 
tydning med  Hensyn  til  Udviklingen  af  de  sygelige  Tilfælde. 
Det  er  nemlig  ikke  ligegyldigt,  om  Tarmen  er  i  opblæst  el- 
ler i  sammentrukken  Tilstand.  Er  den  stærkt  opblæst,  saa- 
ledes  som  det  ofte  er  Tilfældet  i  Tyndtarmen,  især  i  Ileum, 
saa  naa  de  anatomiske  Forandringer  aldrig  den  Grad  af  Ud- 
vikling, som  naar  den  er  mere  eller  mindre  sammentrukken, 
og  derfor  undgaar  den  let  Iagttagelsen.  Dette  gjælder  saa- 
ledes  om  den  habituellé,  chroniske  Meteorisme  hos  rhachitiske, 
aoiæmiske,  marastiske  Børn,  der  have  et  uforholdsmæssig 
stort  Underliv^  og  hvis  Tyndtarm  under  det  vedholdende  Tryk 
af  en  stærk  Gasudvikling  efterhaanden  bliver  tyndere  og  ble- 
gere, saaat  alle  Tarmhinderne  blive  atrophiske.  Folderne  svinde 
bort.  Karrene  blive  næsten  blodtomme  og  Kirtlerne  sættes 
ud  af  Stand  til  at  fungere. 

Blandt  Tarmkanalens  Sygdomme  er  utvivlsomt  Tarm- 
katarrh  (Catarrhus  intestinorum)  den  hyppigst  forekom- 
mende og  den  vigtigste.  Hvor  lidet  betydende  den  end  kan 
synes  i  Begyndelsen,  saa  kan  den  dog  i  sit  senere  Forløb 
medføre  alvorlige  og  farlige  Følger,  især  hos  Pattebørn. 
Den  burde  derfor  aldrig  opfattes  og  behandles  som  en  let 
Sygdomsform. 

Tarmkatarrhen  er  hos  Børn  som  hos  Voxne  akut  eller 
chronisk,  idiopathisk  eller  symptomatisk.  De  be- 
kjendte  anatomiske  Kjendetegn  paa  akut  Eatarrh :  Earfyldning, 
Svulst  og  Opflosning  af  Slimhinden  samt  forøget  Afsondring 
forekomme  vel  i  mange  Tilfælde  samlede;  men  i  Reglen 
mangler  det  ene  eller  det  andet  af  disse  Tegn.  Mest  kon- 
stant findes  Svulst  og  Opfloaning  af  Slimhinden,  paa 
hvilke  der  derfor  maa  lægges  stor  Vægt. 

Slimhindens  Karfyldning,  som  viser  sig  med  for-> 
skjellig  Styrke  snart  ensformig  udbredt,  snart  begrændset 
som  Striber  eller  Pletter   rundt   om  Folliklerne    eller   langs 
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med  Tarmfolderne,  er  i  Reglen  skarpest  udtalt  i  den  ne- 
derste Del  af  lleum,  i  Colon  desc.  og  i  Rectum,  men  sav- 
nes dog  ikke  sjelden,  og  det  ikke  blot  ved  det  subakute,  men 
ogsaa  ved  det  akute  Forleb.  Dette  Sidste  er  især  Tilfældet 
hos  Børn,  der  ere  blevne  meget  anæmiske  ved  en  udtøm- 
mende Sygdomsproces,  naar  Tarmkanalen  er  stærkt  udvidet 
og  oppustet,  og  naar  Epitheliet  bliver  afstødt  i  rigelig  Mængde 
og  har  et  plumret  Celleindbold;  paa  Slimhinden  i  lleum  ser 
det  da  ud  som  en  Belægning  af  Melstøv  (Cholera  infantum). 
I  sekundære  Tarmkatarrher,  f.  Ex.  samtidig  med  tuberkuløse 
Slimhindesaar,  med  Krøskirtelluberkulose  o.  s.  v.,  er  Kar- 
fyldningen meget  stærkere  og  mere  konstant  end  i  de  pri- 
mære Former. 

Svulst  og  Opflosning  af  Slimhinden,  disse  de 
sikkreste  Kjendetegn  paa  en  akut  Tarmkatarrh,  vise  sig  af 
let  begribelige  Grunde  langt  tydeligere  i  Tyktarmen  end  i 
Tyndtarmen,  især  naar  denne  sidste  er  stærkt  oppustet. 
Dog  ogsaa  her  maa  man  være  forsigtig  med  Tydningen  af 
Forandringerne  og  have  Muligheden  af  en  ligefrem  kadave- 
røs  Forandring  for  Øie;  ForfF.  have  gjentagne  Gange  over- 
bevist sig  om,  at  en  saadan  Svulst  og  Opflosning,  især  naar 
Tarmen  er  stærkt  fyldt,  kunne  udvikle  sig  efter  Døden ;  dette 
sker  desto  lettere,  jo  længere  Tid  der  hengaar  fra  Dødsøie- 
blikket  til  Sektionen.  Anamnesen  og  Forløbet  maa  da  gjøre 
Udslaget. 

Baade  de  peyerske  Plaques  og  de  solitære  Fol- 
likler ere  ofte  samtidig  svulne;  de  første  ere  da  gjerne 
Sædet  for  en  mørkerød  Karfyldning,  medens  de  sidste  i  Nær- 
heden at  Valv.  Bauhini  og  i  Tyktarmen  rage  frem  som  graa- 
lige  Smaaknuder  med  en  Aabning  paa  Midten. 

Selve  Tarmindholdet  er  vel  forskjelllgt,  men  aldrig 
saa  afvexlende  som  i  den  chroniske  Eatarrh.  Sædvanlig  er 
det  gulbrunt  eller  (især  hos  Pattebørn)  grønligt,  tyndflydende 
eller  seigt,  undertiden  indeholdende  tydelige  Slimklumper 
eller  traadtrækkende  Masser;  stundom  er  der  afvexlende 
grønlige  og  svagt  guUadne  Masser.  I  Tilfælde  med  meget 
hurtigt,  choleralignende  Forløb  er  Indholdet  tyndt^  risvands- 
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lignende,  med  Slimfnokke  hist  og  her.  Ren  tynd  Slim 
og  pusblandet  Slim,  den  første  især  i  Tyndtarmen,  den 
sidste  i  Tyktarmen,  Gndes  sjelden  alene,  men  sædvanlig  mere 
eller  mindre  blandet  med  Spiserester  og  Epithelier.  Tarm- 
indholdet reagerer  surt  eller  neutralt,  lugter  ogsaa  ofte,  især 
naar  det  er  grønlig  slimet,  surt,  men  mere  elier  mindre 
fækulent,  naar  Spiseresterne  danne  en  overveiende  Mængde 
deraf.  Piere  af  de  anførte  Forandringer  forekomme  under- 
tiden kombinerede  med  hverandre. 

Det  submukøse  Bindevæv  have  Forff.  kun  i  Colon 
desc.  og  Rectum  fundet  gjennemtrængt  af  serøs  Vædske. 
Forresten  var  Tarmen  i  den  akute  Katarrh  i  Reglen  op- 
pustet, kun  sjelden  sammentrukken.  Sammentræk- 
ningen fandt  da  gjerne  Sted  i  Tyndtarmen,  især  dens  ne- 
derste Halvdel,  og  var  mest  konstant,  naar  ogsaa  Tyktarm- 
slimhinden var  dragen  med  ind  i  Lidelsen  og  Forløbet  var 
meget  akut.  Ofte  findes  Kontraktion  og  Dilatation  afvexlende 
i  Tarmslynger,  der  ligge  op  til  hinanden. 

Krøskirtlerne  ere  vel  undertiden  røde,  men  aldrig 
infiltrerede  og  svulne  som  i  Enteritis  foUiculosa  (Vogel); 
dette  gjælder  imidlertid  kun  om  den  akute,  ikke  om  den 
chroniske  Tarmkatarrh. 

Den  chroniske  Tarmkatarrh  hos  Børn  forekommer 
langt  oftere  til  Sektion  end  den  akute,  og  de  dertil  hørende 
anatomiske  Forandringer  ere  derfor  ogsaa  langt  bedre 
kjendte  og  beskrevne. 

Man  maa  adskille  to  anatomiske  Former.  I  den  første 
er  Tarmrøret  mere  eller  mindre  stærkt  oppustet  af  Gas, 
Tarmhinderne  selv  blodtomme,  usædvanlig  blege,  saaat  Tarm- 
røret mangen  Gang  ser  ud,  som  om  det  havde  ligget  i  Vand. 
Desuden  ere  Hinderne  meget  fortyndede,  Tarmvæggen  der- 
for halvgjennemsigtig  og  lettere  sønderrivelig.  Slimhindefol- 
derne ere  ganske  eller  for  en  stor  Del  svundne  bort.  Kirt- 
lerne ere  knap  til  at  finde.  Indholdet  for  største  Delen  sli- 
met, geleagtigt,  af  forskjellig  Farve.  Denne  Form  forekom- 
mer kun  sjelden  hos  Børn,   der  ere  ældre  end  to  Aar,  har 
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fortrinsvis  sit  Ssde  i  Tyndtarmen  og  naar  altid  sin  høieste 
Udvikling  i  Ileum. 

Den  anden  Form  frembyder  alle  de  bekjendte  Kjende- 
tegn  paa  en  cbronisk  Ratarrh,  kun  med  den  Egenbed,  at 
det  fortrinsvis  og  som  oftest  er  Lentikulærkirtlerne,  som  é)re 
angrebne.  Tarmkanalen  er  snart  sammentrukken,  snart  op- 
pustet, jævnlig  begge  Dele  samtidig  paa  forskjellige  Steder; 
men  Oppustningen  naar  aldrig  den  Grad  som  i  den  første 
Form,  bvilket  vel  bidrører  fra,  at  den  anden  Form  især 
forekommer  i  Tyktarmen.  Slimbinden  er  smudsigrød  og 
skifergraa,  opsvulmet  og  fortykket,  serøst  infiltreret,  ja  stundom 
strækker  denne  sidste  Forandring  sig  ogsaa  til  Muskelhinden, 
saaat  Tarmrøret  er  blevet  3  til  4  Gange  saa  tykt  som  sæd- 
vanlig. 

Særlig  Interesse  frembyde  Follikulærkirtlerne.  De 
staa  frem  som  graaligeSmaaknuder,  enten  uden  Karfyid- 
ning  i  den  omgivende  Slimhinde  eller  omgivne  af  en  rød 
eller  skifergraa  Halo;  ofte  ere  de  desuden  selv  skifer- 
graat  pigmenterede  fra  Centrum  af.  I  videre  fremskredne 
Tilfælde  have  de  en  Aabniog  pafi  Midten  og  danne  rundag- 
tige,  flade  Substanstab,  omgivne  af  en  skifergraa  Balo.  I 
Ueum  findes  de  svulne  Follikler  især  i  Nærheden  af  Blind- 
tarmsklappeu.  Er  der  angrebet  mange  Follikulærkirtler,  bvil- 
ket især  forekommer  i  Tyktarmen  og  i  meget  cbroniske  Til- 
fælde, saa  bar  Slimhindefladen  et  eiendommeligt  mørkplettet, 
hist  og  her  endog  silignende  Udseende. 

Tarmindholdet  er  som  omtalt  forskjelligt,  fordi  Madly- 
sten lidet  eller  slet  ikke  taber  sig.  Jo  mere  imidlertid  Fol- 
likelapparatet tager  Del  i  Lidelsen,  desto  mere  finder  man 
af  seig,  glasagtig  Slim.  Forresten  finder  man  Tarmindhol- 
det snart  slimet,  purulent,  snart  som  en  tynd,  gulladen  eller 
grønlig  Grød,  stundom  leragtigt,  i  sjeldne  Tilfælde  bestaar 
det  endogsaa  af  knollede  E&krementmasser. 

Den  Omstændighed,  at  Follikulærkirtlerne  angribes  saa 
ofte  og  stundom  i  saa  betydelig  Grad,  har  givet  Anledning 
til  Betegnelsen  Enterltis  follicularis,  Foilikulærka- 
tarrb.  En  egen  Art  heraf,  som  man  imidlertid  let  kaa 
overse,  er  den,  der  viser  sig  ved,  at  Slimbinden  paa  et 
eller  andet  Afsnit  af  Tyktarmen,  hvor  der  findes  grødede 
eller  endog  knollede  Fækalmasser,  vel  ikke  er  paafaldende 
fortykket,  men  usædvanlig  bleg,  med  lidet  fremspringende 
Folder;  de  solitære  Follikler  ere  da  svagt  eller  næstea 
slet  ikke  svulne,  gabende  i  Midten  og  ikke  skarpt  halonerede. 
Denne  Form  findes  især  bos  Børn,  der  have  lidt  af  en  el- 
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ler  anden  chronisk  Sygdom,  saasom  Caries,  Coxitis,  Rhachi- 
tis,  Lymphekirteltuberkulose ,  chronisk  Bronchopneumoni, 
aroyioid  Degeneration  af  Lever,  Nyrer  o.  s.  v. 

I  begge  Former  af  den  chroniske  Tarmkatarrh  drages 
Krø&kirtlerne  mere  eller  mindre  med  ind  i  Lidelsen. 
De  ere  af  forskjellig  Størrelse,  snart  mørke,  snart  blegrøde 
elier  graalige.  Snitfladen  saftig  eller  mere  tør,  og  de  vise 
ved  mikroskopisk  Undersøgelse  sædvanlig  en  rigelig  Celle- 
produktion. Ikke  sjelden  ser  man  ogsaa  mørkerøde  Kirtler 
af  Størrelse  fra  Lindser  til  Bønner  langs  med  Krøsets  Til^ 
heftning  i  hele  Tyktarmens  Forløb,  især  i  saadanne  Tilfælde, 
i  hvilke  samtlige  Tarmhinder  ere  enormt  tiltagne  i  Tykkelse. 
I  stærkt  udviklede  Tilfælde  finder  man  ogsaa  i  Krøset  en 
Mængde  udvidede  Vener.  Forff.  vare  ikke  istand  til  at  finde 
noget  Ådskillelsestegn  mellem  den  Maade,  hvorpaa  Krøskirt- 
1erne  ere  angrebne  i  den  simple  Tarmkatarrh  og  i  den  saa- 
kaldte  FoUikulærkatarrh ,  uagtet  de  have  havt  en  Mængde 
Iagttagelser  til  Raadighed.  De  ere  derfor  heilet*  ikke  enige 
med  de  Forfattere,  som  paastaa,  at  den  saakaldte  Tabes 
meseraica  ene  og  alene  er  afhængig  af  en  FoUikulærka- 
tarrh. —  Aarsagsforholdet  mellem  Tarmlidelsen  og  de  foran- 
drede Krøskirtler  kan  vel  neppe  opfattes  anderledes  end  ved 
den  bekjendte  Omstændighed,  at  ved  visse  Lidelser  af  Organerne 
blive  de  med  dem  i  Forbindelse  staaende  Kirtler  mere  eller 
mindre  angrebne  for  atter  at  svinde  ind,  naar  Hovedlidelsen  ta- 
ber sig,  saaledes  f.  Ex.  Halskirtlerne  ved  chronisk  Udslet  paa 
Hovedets  behaarede  Del,  Submaxillærkirtlerne  ved  Angina 
tonsillaris,  Bronchialkirtlerne  i  Lungesygdomme. 

Som  ovenfor  bemærket,  forekommer  den  første  Form 
af  chronisk  Tarmkatarrh  fortrinsvis  i  Tyndtarmen,  den  anden 
i  Tyktarmen;  men  det  kan  ogsaa  hænde,  at  begge  de  chro- 
niske eller  endog  den  akute  og  chroniske.  Form  ved  Siden 
af  hinanden  kunne  iagttages  samtidig. 

Følgerne  af  den  chroniske  Tarmkatarrh  yttre  sig  dels 
i  selve  Tarmrøret,  dels  i  andre  Organer.  Paa  førstnævnte  Sted 
optræder  der  ikke  sjelden  som  umiddelbar  Følge  purulent 
og  kroupøs  Dysenteri,  Follikelulceration,  sjeldnere 
overfladisk  ulcerøs  Destruktion  og  Blennorrhoe 
(den  sidste  kun  i  Colon  desc.  og  Rectum),  endnu  sjeldnere 
Polypdannelse  og  saagodtsom  aldrig  Degeneration  af 
Slimhinden  med  Fortykkelse  og  Tilintetgjørelse 
af  Kirtlerne  samt  Stenose  af  Tarmrøret. 

Follikelulceration  som  Udgang  af  den  chroniske 
Tarmkatarrh   forekommer   ikke  blot  i  Rectum,    men  i  hele 
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Forløbet  af  CoIod.  Foruden  de  simpelthen  svulne  og  ga« 
bende  Follikler  finder  man,  at  der  ved  stærkere  Udspænding 
af  Tarmen  fra  enkelte  punktformig  aabnede  Kiriler  udtømmes 
tykt  Pus  i  Form  af  større  og  mindre  Smaaklumper.  Hist 
og  her  sidder  der  desuden  Saar  af  Størrelse  som  en  Lindse, 
sjeldnere  som  en  Ært,  med  skarpe,  let  underminerede  Rande 
og  pusdækket  Grund.  Kun  i  sjeldnere  Tilfælde  antage  disse 
Saar  ved  at  flyde  sammen  endnu  større  Omfang.  Grunden 
til,  at  Destruktionen  ikke  griber  videre  om  sig,  ligger  for- 
modenlig i,  at  Børnene  tidligere  bukke  under  som  Følge  af 
kroupøs  Dysenteri  eller  (endnu  oftere)  sekundær  Qydroce- 
phalus. 

Endelig  roaa  som  en  lokal  Følgelidelse  efter  den  chro- 
niske  Tarmkatarrh  qævnes  Dannelsen  af  de  smaa,  saakaldte 
follikulære  Abscesser  i  Bindevævet  under  Slimhinden, 
medens  denne  selv  forbliver  uskadt.  Disse  saavelsom  de 
histologiske  Forandringer  ved  den  chroniske  Tarmkatarrh  ere 
Døiagtig  beskrevne  af  La  mb  1  i  det  af  ham  og  L6schner 
udgivne  Arbeide:  »Aus  dem  Franz-Joseph-Kinderhospitale«, 
Iagttagelser  fra  det  samme  Hospital,  i  hvilket  Forfatterne  af 
nærværende  Arbeide  have  samlet  deres  Erfaringer. 

Af  Forandringer  i  andre  Organer  omtales  paa 
dette  Sted  kun  Miltens  Forhold.  Den  er  sædvanligvis 
noget  forstørret,  haard  eller  kjødagtig,  sjelden  slap.  Kapslen 
gjerne  tynd,  ikke  rynket,  af  lysebrun  eller  violet  Farve,  un- 
dertiden mørkt  rødbrunt  marmoreret,  Pulpa  sparsomt  udvik- 
let, men  Stroma  overveiende.  Den  saakaldte  hyperæmiske 
Milt  ses  kun  sjelden,  derimod  usædvanlig  ofte  Sago  milten. 
Forff.  antage,  at  denne  blivende  Forandring  af  Milten  væ- 
senlig bidrager  til,  at  man,  selv  naar  Tarmsymptomeme  for 
en  Del*  have  tabt  sig,  dog  ikke  kan  faa  Bugt  med  den  al- 
mindelige An^mi,  at  den  mest  hensigtsmæssige  Behand- 
ling forbliver  uden  Virkning,  og  at  Børnene  blive  mere  og 
mere  atrophiske  for  endelig  at  bukke  under  for  en  sekun- 
dær Hydrocephalus.  Forff.  ville  i  Fremtiden  have  Opmærk- 
somheden henvendt  paa  at  nnde  Forbindelsen  mellem  disse 
tvende  Phænomener,  men  ville  dog  for  at  forhindre  Misfor- 
staaelse  udtrykkelig  gjøre  opmærksom  paa,  at  der  med  den 
omtalte  Forandring  af  Milten  ikke  menes  den,  der  konstant 
forekommer  hos  rhachitiske  Børn,  ihvorvel  der  forekommer 
Tilfælde,  i  hvilke  begge  Aarsager  virke  paa  en  Gang.  Her 
er  der  især  tænkt  paa  Børn  med  cbronisk  Tarmkatarrh  uden 
Rhachitls. 

(Fortsættes.) 
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IJcrde  Aarsberetning  (1865)  fra  Institntet  for  STeisk 
Sygegymnastik. 

Af  Ca.  Ha.  Nycander,  InstituteU  Bestyrer. 
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5.  Sygdomme    i   Urogenera- 
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37 


12 


37 


11 


63 


28 


21 


16 


9i    99 


5=^ 


18 


28 


29 


128 


13 


60 


17 


71 


11 


33 


1    1 

2 
2 


13|  5 


1 


18 


21 


188 


Af  ovenstaaende  Tabel  frerogaar,  at  Sygeantallet  i  Aarets 
Løb,  regnet  fra  1ste  Januar  1865  til  Iste  Januar  1866,  har 
været  128  mandlige  og  60  kvindelige  -  i  Alt  188  — Patien- 
ter. Heraf  have  29  afbrudt  Behandlingen  eller  ingen  Nytte 
havt  af  den,  55  ere  blevne  bedre  og  104  betydeligt  bedre 
eller  helbredede. 

Med  Undtagelse  af  6,  hvis  Sygdom  har  forhindret  dem 
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i  at  forlade  deres  Hjem,  og  som  derfor  ere  blevne  be- 
handlede hjemme,  have  alle  de  øvrige  benyttet  Euren  i  selve 
Anstalten. 

Behandlingens  Varighed  er  ei  angiven,  idet  denne 
—  med  Undtagelse  af  dem,  som  have  afbrudt  Kuren,  — 
sædvanligvis  har  været  et  Kvartal  eller  3  Maaneder,  hvilken 
Tid  alle  de,  der  ere  blevne  »betydeligt  bedre  eller  helbre- 
dede« idetmindste  have  frekventeret  Institutet. 

Alderen  er  blot  anført  under  3  Klasser:  Ddviklings- 
tiden  indtil  25  Aar,  fra  25  til  50  Aar,  i  hvilken  Tid  man 
sædvanlig  hverken  aftager  i  Vægt  eller  Styrke,  og  efter  50 
Aar,  da  det  Modsatte  finder  Sted.  Den  yngste  Patient  har 
været  4  Aar,  den  ældste  over  75  Aar  gammel. 

Til  Patienternes  Behandling  har  der  i  Aarets  Løb  været 
benyttet  9  mandlige  og  7  kvindelige  Assistenter. 

Foruden  de  ovenanførte  (188)  Sygdomstilfældes  Behand- 
ling har  der  i  Institutet  været  afholdt  forskjeilige  Kursus  for 
Herrer,  Damer  og  Børn  i  diætetisk  Gymnastik  (Gymnastik 
for  Sunde),  hvis  Øiemed  er  at  forebygge  Sygdom  samt  at 
styrke  og  harmonisk  udvikle  Legemet. 

Desuden  er  der  med  Held  gjort  Forsøg  paa  theoretisk 
og  praktisk  at  uddanne  Lærerinder  i  diætetisk  Gymnastik, 
hvorved  det  er  ^levet  muligt  at  fremme  Indførelsen  af  en 
rationel  Gymnastik  i  flere  af  Kjøbenhavns  Pigeskoler. 

Institutets  Virksomhed,  som  begyndte  d.  1ste  November 
1861,  har  siden  den  Tid  udviklet  sig  saaledes: 
Aar  1861  (Institutet  aabnet  i  2  Maaneder)       5  Patienter 

—  1862  (     —  —    i  12        —       )  101         — 

—  1863  (      —  —     i  10        —      )  138        — 

—  1864  (      —  —    i  10         -       )  148         — 

—  1865  (      —  —    i  11         —       )  188        — 
foruden  forskjeilige  Kursus  i  diætetisk  Gymnastik,  hvori  Her- 
rer, Damer  og  Børn  have  deltaget. 

Det  største  Patientantal,  som  paa  en  Dag  er  blevet  be- 
handlet, har  været  101. 


Enhver,  der  interesserer  sig  for  den  svenske  Gymnastik, 
vil  ved  Besøg  i  Institutet  kunne  gjøre  sig  bekjendt  dermed, 
navnlig  indbydes  hertil  de  Herrer  praktiserende  Læger. 

Nærmere  Oplysninger,  mundlige  saavelsom  skriftlige, 
meddeles  beredvilligen  af  Institutets  Bestyrer, 

Prof.  Ca.  la.  Nycander. 

Gammelholm,  Holbergsgade  Nr.  2, 
træffes  sikkrest  Kl.  2--3. 
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Cltiertk«ignnMi  1  KiirtirtltptI«  Om  Resnltatenie  af  Kongrassens 
tldttoftige  Forhandlinger  foreligger  der  alierede  na  eo  Beretning,  redi- 
geret af  Dr.  Fa  av  el.  Af  dette  Aktstylike«  det  mest  udtømmende,  der 
exiflterer  angaaende  denne  Gjenstand,  gjenglTes  her  (efter  Arch.  gén. 
Aug.  1866)  l(un  HoTedpuniLterne,  der  behandle  Spørgsmaalet  om  Chole- 
raens  Oprindelse  og'Maade  at  udbrede  sig  paa. 

1.  Choleraens  Oprindelse:  den  er  endemisk  og  epide- 
misk 1  Indien.  Det  er  utvivlsomt,  at  man  alierede  fra  det  16de  Aar- 
huiidrede  i  Indien  har  iagttaget  en  Sygdom  /  der  havde  den  største  Lig- 
hed med  Cholera  og  undertiden  rasede  i  heftige  Epidemier.  Fra  Slut- 
ningen af  forrige  Aarhundrede  var  der  ikke  Tale  om  epidemisk  Cholera 
ilndien  eller  andensteds  før  1817,  da  den  begyndte  at  vandre  og  trængte 
i  1823  ind  i  £uropa,  hvor  deu  viste  sig  i  Astrakan. 

Udenfor  Indien  og  de  tilgrændsende  Lande  har  den  asiatiske  Cholera 
aldrig  udvililet  sig  spontant,  og  man  har  aldrig  set  den  endemisk  hver- 
ken i  Europa,  Lilieasien,  Afrika  elier  Amerika;  naturligvis  maa  man  her 
ikke  med  de  oprindelige  Arnesteder  forvexle  de  sekundære,  der  kunne 
danne  sig  under  Forløbet  af  en  Epidemi.  Intet  berettiger  til  at  tro,  at 
Choleraen  skulde  kunne  akklimatiseres  hos  os,  skjøndt  man  ikke  kan 
bestride  Muligheden  deraf.  Heller  ikke  1  selve  Indien  optræder  Choleraen 
overalt  med  samme  Hyppighed  og  Styrke:  endemisk  er  den  kun  i  Gan- 
gesdalen, dog  savner  man  endnu  tilstrækkelige  Oplysninger  til  nøiagtigt 
at  kunne  afstikke  dens  Grændser.  Man  kjender  Ikke  de  særegne  Betin- 
gelser, der  begunstige  dens  endemiske  Optræden »  og  hvad  Epidemiens 
Udbredelse  angaar,  ved  man  kun,  at  Valfarterne  have  en  betydelig  An- 
del deri. 

2.  Maaden  at  forplante  sig  paa.  Uagtet  Choleraens  Smit- 
somhed  er  tilstrækkelig  sikkret,  har  Kommissionen  dog  trot  at  burde 
samle  de  forskjellige  Beviser  herpaa.  Lige  fra  den  første  Epidemi  i  Eu- 
ropa havde  man  iagttaget,  at  Sygdommen  fortrinsvis  fulgte  de  store  Yeie 
for  Samfærslen,  og  de  senere  Epidemier  have  noksom  bevist  Rigtighe- 
den heraf.  Choleraen  følger  Mennesket  paa  dets  Vandringer,  snart  tiiir- 
tigere,  snart  langsommere,  enten  tillands  eller  tilvands;  i  1865 begyndte 
den  i  Indien  mod  Slutningen  af  Vinteren  og  naade  Amerika  i  Oktober 
efter  at  have  passeret  Europa;  den  brugte  saaledes  3Vs  Maaned  til  at 
naa  Paris  og  9  Maaneder  tii  at  gjennemløbe  den  halve  Jordklode. 

Sygdommens  Forplantelse  ved  Ankomsten  af  Personer  og  Gods  fra  et  be- 
fængt til  et  sundt  Sted  er  ikke  mindre  vel  bevist  ved  talrige  Exempler ;  er  den 
først  ankommen  til  et  Sted,  udbreder  den  sig  der  videre;  men  Sporene 
ere  da  ofte  mindre  lette  at  følge. 

Omvendt  mangler  der  ikke  Exempler  paa,  at  Choleraen  ikke  har 
udbredt  sig  til  Steder,  som  man  har  holdt  strengt  afspærrede;  saaledes 
nævnes  Hoffet  i  St.  Petersborg,  der  i  1831  holdt  sig  strengt  afsondret  i 
Peterhof  og  Tsharkosele  og  derved  fuldkommen  forskaanedes,  uagtet  det 
talte  10000  Individer,  —  Grækenland,  der  angrebes  i  1854,  men  forskaa- 
nedes i  1865  ved  en  streng  Afsondring,  —  og  Sicilien,  der  i  1854  afbrød 
alt  Samkvem  med  de  omliggende,  smittede  Lande. 

Det  er  saaledes  en  Kjendsgjerning,  at  Choleraen  aldrig  gaar  fra  et 
Sted  til  et  andet  uden  ved  Samfærselen,  at  den  aldrig  er  skreden  hur- 
tigere frem  end  Mennesket  paa  dets  Reise,  og  at  Intet  berettiger  til  at 
tro,  at  den  kan  udbrede  sig  langt  gjennem  Atmosphæren  alene.    Det  er 
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det  cholerasjge  Henneske,  der  briDger  Sjgdommen  Tidere,  og  en  Bnkelt 
kaD  have  fremkaldt  en  hd  Epidemi. 

Spørgsmaalet  om  Inkubationen  indtager  en  Tigtig  Plads;  thi 
deraf  ville  atter  de  sanitære  Forholdsregler  komme  til  at  afhænge.  Dens 
Varighed  er  kort  og  synes  Ikke  at  overskride  nt^le  Dage  elier  endog 
nogle  Timer.  1  Skibe,  der  komme  fra  smittede  Havne,  udbryder  S]^- 
dommen  næsten  konstant  i  de  ferste  Dage.  Man  kjender  hidtil  intet 
Exempel  paa,  at  Dyr  kunne  overføre  Smitten.  Det  er  sikkert,  at  Smit- 
ten kan  udbredes  ved  de  Syges  Klæder,  navnlig  naar  de  have  været  til- 
sølede af  deres  Udtømmelser,  og  dog  kjender  man  ikke  noget  vel  kon- 
stateret Exempel  paa,  at  Smitten  derved  er  bragt  fra  et  Sted  til  et  an- 
det; imidlertid  antog  Kommissionen  dog,  at  det  under  visse  Betingelser 
kan  finde  Sted. 

Af  alle  Transportmidler  er  Transporten  tilsøs  den  farligste:  et 
smittet  Skib  indeholder  i  sig  Alt,  hvad  der  horer  med  til  et 
Arnested  for  Sygdommen.  Omvendt  er  Reisen  gjennem  en  stor 
Ørken  den  bedste  Hindring  for  Sygdommen.  Paa  Reisen  fra  et  smittet 
Sted  befrier  en  talrig  Karavane  sig  lidt  efter  lidt  for  Smitten,  forudsat 
at  Reisen  ikke  varer  mindre  end  en  Snes  Dage.  Saaledes  have  Karavaner 
af  Pilegrimme,  der  udgik  fra  Mekka,  hvor  Epidemien  herskede,  aldrig 
overført  den  til  Damaskus;  Sygdommen  er  altid  uddød  en  Uge  eller  to 
efter  Afreisen.  Det  Samme  har  vist  sig  i  Ørkenerne  i  Nordafrika  og 
Amerika.  Her  opstaar  naturlig  Spø^smaalet  om  den  Rolle,  Valfarterne 
fra  Mekka  spille  med  Hensyn  til  de  seneste  Epidemier,  navnlig  i  Ægyp- 
ten. Med  Hensyn  til  dette  Punkt  kom  L^egerne  i  Konstantinopel,  der 
havde  de  officielle  Dokumenter  til  deres  Raadighed,  til  følgende  Slutnin- 
ger: >Af  de  5  Epidemier,  der  have  hjemsøgt  Ægypten  siden  1831,  have 
kun  de  2  været  samtidige  med  Pilegrimmenes  Hjemkomst,  og  denne  ind- 
traf da  i  den  hede  Tid,  i  1831  i  Juli,  .i  1865  i  Juni.  Af  de  2  Epide- 
mier er  den  første,  der  begyndte  med  deres  Hjemreise  tilsøs,*  rimeligvis, 
den  anden  sikkert  indført  af  dem.  Man  maa  herved  bemærke,  at  Pile- 
grimmenes Transport  paa  Dampskibe  fra  Djedda  til  Suez  først  begyndte  i 
1858.  Denne  sjeldne  Optræden  afgiver  dog  ikke  nogen  Garanti  for 
Fremtiden.« 

Til  Slutningen  afhandles  det  vigtige  Spørgsmaal:  hvorlænge  er  et 
Individ,  der  lider  af  en  Forløberdiarrhoe  eller  af  fuldt  udviklet  Gholera, 
istand  til  at  forplante  Sygdommen?  Diskussionen  har  her  væsenlig  dreiet 
sig  om  Varigheden  af  denne  Diarrhoe,  der  erfaringsmæssigt  skal  have 
samme  Evne  som  Gholera  til  at  forplante  Sygdommen,  og  Kommissio- 
nen kom  til  følgende  Slutning:  »Iagttagelsen  viser,  at  Varigheden  af 
den  Diarrhoe,  der  gaar  forud  for  Gholcraen,  og  som  man  ikke  maa 
forvexle  med  alle  de  Tilfælde  af  Diarrhoe,  der  forekomme  under  en 
Choleraepidemi ,  ikke  overskrider  nogle  Dage.  De  Tilfælde,  der  anføres 
som  Undtagelser,  bevise  ikke,  at  de  Tilfælde  af  Diarrhoe,  der  fortsætte 
sig  udover  dette  Tidsrum,  ere  istand  til  at  forplante  Sygdommen,  naar 
Individet  iøvrigt  er  unddraget  enhver  anden  Indflydelse  af  Smitten.« 


Udnævnelse.     D.  10de  Septbr.  er  prakt  Læge  i  Kjøbenhavn,   Prof. 
J.  Schiødte  udnævnt  til  Ridder  af  Dannebroge. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadeløgen  ere  i 

Ugen  fra  Onsd. 

d.  29de .  Angust  tii  Tirad,  d 

.  4de 

Septbr.  1866  (begge  inkl.> 

anmeldte  fra  Lægerne 

i  i  Kjøbenhavn   i  Alt 

510  Sygdomstil- 

fælde ;  deraf  af  epidemleke  Sygdomroe  340, 

nemlig: 

ton  fn 

Uf. 

»ri. 

15-7,     7-i 

lld^  1  ur.    NBBl« 

Katarrhalsk  Feber  . 

.     19 

27 

17       13 

1          77 

Gaetrisk  Feber  •     .    . 

1! 

12 

4        3 

1          31 

Typhoid  Feber.     .     . 

4 

5 

1 

10 

Cholerine     .... 

9 

28 

4        6 

2          43 

Koldfebér     .... 

2 

1 

1         1 

5 

Uosen 

4 

10 

3 

17 

Rbeumatisk  Feber 

4 

9 

•                  • 

13 

Brystbetændelse     .    . 

9 

4 

2         1 

1           17 

Kighoste 

• 

» 

10      45 

7           62 

Kopper    

w 

•• 

1 

1 

Mæslinger    .... 

N 

• 

22        7 

29 

Skarlagensfeber     .     . 

1 

2 

2        7 

1           13 

Faaresyge    .... 

■ 

1 

n                 « 

1 

Underlivsbetændelse  . 

1 

• 

•                ■ 

1 

Hjemebetændelse  .     . 

• 

• 

2 

2 

Zona 

2 

1 

5 

8 

Strubehoste .... 

• 

N 

»                  «• 

■                         » 

DiphtheritiskHalsbet. . 

2 

M 

2 

4 

Blodgang      .    .     . 

1 

N 

M                         » 

1 

Skørbug  .... 

• 

» 

w               n 

» 

Blennorrhoisk  Øiebet. 

2 

2 

1 

5- 

71 

97 

75      84 

13        340 

Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Dronningensgade,  Borgergade  og  St.  Kongensgade;  relativt  i  Forhold  til 
Folkemængden  derimod  i:  Pedermadseosgang  (O,  67pCt},  Lille  Torve- 
gade (0,50)  og  Østervold  (0,52). 

1  Klærkegade  ingen  Tilfælde  af  gastrisk-typhoid  Feber  anmeldt  i  denne 
Uge;  derimod  20  Tilfælde  af  Mæslinger  fra  Døvstummeinstitutet. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  af  de  ovenfor  angivne  epidemiske  Syg- 
domme anmeldt:  Katarrhalsk  Feber  1,  Typhoid  Feber  1,  Brystbetæa- 
delse  1,  Blodgang  1  ,  Cholerine  (fra  cholerasmittede  Havne)  4»  Gholera- 
Diarrhoe  (ligeledes  importeret)  4,  Cbolera  2  (ligeledes  importeret,  hvoraf 
1  død  paa  Choleralazarethet),  Gonorrhoe  4,  BlødChanker  1,  Haard  Ghan- 
ker  1. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe 56,  haard Ghanker  21,  blødGhan- 
ker  15,  Barselfeber  1,  Fnat  a5  og  Diarrhoe  38. 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 


c.  A.  Reitzels  Forlag.    Bianco  Lvnoi  Bogtrykkeri  ved  F.  S.  Mable. 


lyøbealttn.  •.  22.  geptbr.  I6M. 


Ugeskrift  for  Læger. 

a««  Række  II.  Nr.  14* 

Redigeret  af  Dr.  f.  Trier. 

Indhold:  Steiner  og  Nenreotter:  Tirnkatarrh  bos  Bfn.  B.  Parsao:  TTilfingtTaogerskab 
hos  eo  Ireode  Aar  tidligere  orarietoneret  Eiiode.  V.  Birkerod:  BejDsrkoiager  i 
Aoledoiog  af  Hr.  Sliftslsge  Gieriiogs  Artikel:  «Obi  éjge  Tjeoesteljendes  Fljdiog«. 
Fortegoeise  OTer  Bieidenne,  hier  I«ppesjgd«anei  er  odbnidt.  tookorreiee.  Od- 
oasfoeUe.     Bekjendtgj«relM.     Ugeiilige  epideniske  Sjgdtnue  i  IjøbeBhaTo. 

Tarmkatarrh  hos  Bøn. 

Af  Steiner  eg  Neureutter  (Prag.  Vjschr.  91  Bd.) 
(Fortsættelse.) 


Symptomatologi.  I  Overensstemmelse  med  de  i  det 
Foregaaende  omhandlede  anatomiske  Forandringer  ere  Symp^ 
tomerne  forskjellige  efter  Tarmlidelsens  Form,  Sæde  og 
Varighed,  ligesom  ogsaa  Afvigelser  forekomme  efter  Fø- 
dens forskjellige  Beskaffenhed  og  som  Følge  af  samtidig 
Forekomst  af  flere  Former,  hvorfor  det  ogsaa  vil  indses,  at 
det  ikke  altid  er  let  ved  Bjælp  af  de  tilstedeværende  Tegn 
at  stille  en  videnskabelig  nøiagtig  Diagnose. 

Af  den  akute  Tarmkatarrhs  Symptomer  betrag- 
tes først  de  objektive,  blandt  hvilke  det  vigtigste  et 
Diarrhoen. 

Vogel  paastaar,  atKatarrher  i  Tyndtarmen  næsten  slet 
ikke  give  Anledning  til  Kolik  og  kun  til  ringe  Diarrhoe,  idet 
det  Afsondrede  for  største  Delen  kan  blive  resorberet  igjen 
I  Tyktarmen;  men  heri  ere  Forff.  ifølge  deres  kliniske  og 
anatomiske  Iagttagelser  ikke  enige.     Rigtignok  lærer  Erfa* 

3die  Række  2det  Bind. 
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riogeO)  som  det  ogsaa  ovenfor  er  berørt,  at  Katarrher  i  Tj^l- 
tarmen  fremkalde  hyppigere  diarrhoiske  Ddtøromelser  end 
de  i  Tyndtarmen ;  men  det  finder  dog  paa  ingen  Maade  Sted 
i  et  saadant  skarpt  afgrendset  Forhold,  som  Vogel  an* 
tager. 

Hvad  Antal,  Konsistens  og  Farvenuance  angaar, 
irembyde  Udtømmelserne  saa  mange  forskjeliige  Former, 
at  kun  de  vigtigste  her  kunne  nøvnes:  1)  Exkrementer,  der 
strai  ved  Udtømmelsen  eller  allerede  kort  Tid  efter  have  en 
grønlig  (sædvanlig  grøsgrøn)  Farve,  forekomme  næsten  kun 
hos  Pattebørn  og  Børn  i  de  første  Leveaar  og  blive  desto 
sjeldnere,  jo  ældre  Børnene  ere.  2)  1  Begyndelsen  af  den  aknte 
Tarmkatarrh  har  Diarrhoen  den  bekjendte  Fækallugt,  men 
taber  denne,  naar  Sygdommen  er  paa  Uøideponktet,  og  faar 
den  atter  tilbage  henimod  Helbredelsen.  3)  Den  sure  Lugt 
og  den  stærke  sure  Reaktion  fremtræde  tydeligst  ved  de  grønne 
Udtømmelser.  4)  Jo  mere  udbredt  den  akute  Tarmkatarrh 
er,  jo  mindre  fast  og  jo  mere  flydende  Føde  Barnet  tager 
til  sig,  desto  tyndere  blive  Udtømmelserne.  5)  Jo  mere  den 
akute  Katarrh  udbreder  sig  til  Tyktarmen,  desto  mere  Slim 
findes  der  blandet  med  de  flydende  eller  tynde,  grødede  Ud- 
tømmelser. 6)  Er  Bronchialslimhinden  angreben  (Bronchitis 
chronica  —  Bronchopneumoni)  samtidig,  finder  man  ogsaa 
jævnlig  i  Udtømmelserne  Slimklumper,  der  uden  Vanskelig- 
hed erkjendes  at  være  de  nedsunkne  Sputa.  7)  Ganske  vand- 
agtige Udtømmelser,  der  udtømmes  med  stor  Kraft  som  af 
en  Sprøite,  iagttages  oftere  hos  smaa.Børn,  især  Pattebørn, 
og  ere  desto  talrigere,  jo  mere  udbredt  Katarrhen  er.  8)  Jo 
mere  flydende  Udtømmelserne  ere,  desto  lettere  er  det  at 
eftervise  Epithelier  i  dem.  9)  I  den  akute  Tarmkatarrh  blive 
Udtømmelserne  aldrig  saa  hyppige  som  i  Follikulærkatarrhen 
og  Dysenterien.  10)  Naar  den  akute  Katarrh  er  sekundær 
og  angriber  Tyndlarmen,  ere  Udtømmelserne  jævnlig  grø- 
dede. 11)  Jo  tyndere  Udtømmelserne  blive,  desto  mere  lyse 
og  lugtløse  ere  de. 

Meteorismen  er  i  den  akute  Tarmkatarrh  enten  kun 
middeimaadig  stærk  eller  ganske  udeblivende,   navnlig  naar 
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Tarmen  er  stærk  sammentrukkeD.  Mest  konstant  finder 
man  en  tydelig  Fremstaaenhed  af  Underlivet  hos  Børn  under 
2  Aar;  men  man  maa  ikke  glemme,  at  denne  Oppustning 
ikke  altid  er  den  eneste  Grund  til  Tarmkatarrhen ,  eftersom 
saadanne  Børn  trods  den  daarlige  Fordøielse  ofte  paa  ufor- 
nuftig Maade  proppes  med  Føde,  hvilket  nødvendigvis  maa 
medføre  en  Gæringsproces  og  en  rigelig  Gasudvikling.  I  den 
akute  Tarmkatarrh  er  Meteorismen  ikke  saa  vedholdende  og 
naar  ikke  saa  høi  en  Grad  som  i  den  chroniske;  i  Reglen 
iagttager  man  en  tydelig  Aftagen  efter  nogle  Tarmudtømmel- 
ser med  Luftafgang.  Perkussionen  er  under  disse  Omstæn- 
digheder altid  tympanitisk  eller,  naar  der  er  megen  Vædske 
i  Tarmene,  dæmpet  tympanitisk.  Rumlen  (Borborygmi) 
hører  eller  føler  man  hos  Børn  med  meget  vandagtige  Ud- 
tømmelser, især  i  Diarrhoea  æstiva. 

Den  akute  Tarmkatarrh  medfører  stærkere  eller  svagere 
Smerter,  som  i  Reglen  vise  sig  i  Anfald,  der  gjerne  komme 
kortere  eller  længere  Tid  forud  for  de  diarrhoiske  Udtøm- 
melser, efter  hvilke  der  da  sædvanligvis  kommer  en  Pause. 
Ofte  indtræde  saadanne  Exacerbationer  lige  efter  et  Maaltid. 
Saasnart  Barnet  giver  denne  Smerte  tilkjende  ved  Uro  eller 
Klynken,  er  der  mange,  især  yngre  Mødre,  som  skynde  sig 
med  at  give  det  Noget  at  spise  for  at  berolige  det,  udenat 
de  betænke  eller  ville  begribe,  at  de  ved  en  saadan  Over- 
fyldning kun  fremkalde  nye  Smerter  og  Pinsler,  ja  endog 
bidrage  til  at  forvandle  den  akute  Eatarrh  til  en  chronisk 
og  saaledes  lægge  Grunden  til  en  efterfølgende  Atrophi  og 
miQdgaaelig  Død.  Denne  Smerte,  der  stundom  kan  blive 
meget  heftig  (Colica  eller  hellere  Enteralgia)  tilkjendegive 
Børnene  paa  forskjellig  Maade.  Pattebørn  blive  urolige,  be- 
gynde at  skrige ,  vaagne  pludselig  op  af  Søvne  med  et  hef- 
tigt Hvin  og  komme  ikke  til  Ro ,  før  der  er  afgaaet  Vinde 
eller  Eikrementer,  trække  Laarene  stærkt  op  imod  Underli- 
vet, gnide  Fødderne  mod  hinanden,  klage,  naar  de  ere  ældre, 
over  en  ubehagelig  Følelse  i  Underlivet,  græde,  krympe  sig 
flammen  o.  s.  v.    Kun  naar  Forløbet  er  meget  hurtigt  og 
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der  soart  indtrader  Kollaps,  savnes  disse  Yttrioger  af 
Smerte. 

Madlysten  bliver  temmelig  ofte  formindsket,  ^  for  læn- 
gere Tid  eller  forbigaaende:  Pattebarn  snappe  rask  efter 
Brystet,  men  have  knap  suget  nogle  faa  Gange,  fer  de  slippe 
det  igjen  under  Skrig  og  Jamren.  Hos  ældre  Børn  kan 
Madlysten  dog  mangen  Gang  bolde  sig  uforandret,  især  naar 
Feberlilfælde  udeblive  eller  kun  ere  tilstede  i  kort  Tid  og 
i  ringe  Grad.  Langt  mere  konstant  end  Anoreiien  er  den 
forøgede  Tørst,  der  undertiden  kan  naa  en  meget  høi 
Grad.  Den  staar  gjeme  i  lige  Forhold  til  de  tynde  Stol- 
ganges Hyppighed,  naturligvis  fordi  det  derved  foranledigede 
Vædsketab  maa  erstattes.  Desværre  kan  og  bør  man  ikke 
undlade  at  tilfredsstille  Tørsten,  uagtet  Erfaringen  lærer,  at 
den  megen  Drikke,  som  kommer  ned,  giver  Anledning  til 
stadig  fornyet  Irritation  af  den  syge  Tarm  og  saaledes 
farøger  Diarrhoen. 

Brækning  kommer  nu  og  da  baade  i  Sygdommens 
Begyndelse  og  senere  hen  i  Forløbet,  roen  hører  dog  ikke 
til  de  mere  konstante  Symptomer.  Den  tyder  enten  paa  eo 
samtidig  tilstedeværende  Mavekatarrh  eller  paa  en  meget  ud- 
bredt Tyndtarmskatarrh. 

Ofte  blive  derimod  Læbernes  og  Mundens  Slim- 
hinder tørre,  Mundhul  en  mere  varm,  Tun  gen  hvidlig 
b»elagt,  og  naar  disse  Tilfælde  ere  stærkt  udviklede,  kunne 
Børnene,  især  Pattebørn,  faa  et  ganske  usædvanligt  Ansigts- 
udtryk. Læbernes  Slimhinde  synes  ikke  at  ville  slaa  tti| 
Munden  bliver  rundagtig  oval,  staar  fordetmeste  aaben,  selv 
i  Søvne;  den  hvidlig  belagte,  tørre  Tunge  bevæger  sig  oft« 
paa  en  Maade,  som  antyder  stærk  Tørst  o.  s.  v.,  og  den 
indførte  Finger  flnder  Mundhulens  Varmegrad  forhøiet  i  be- 
tydelig Grad,  bviiket  endog  er  paafaldende  for  Moderen  el* 
ler  Ammen  under  Diegivniogen. 

Stomatitis  apbthosa  og  Soor  forekomme  jævnlig. 
Børn,  der  ikke  holdes  renlige  eller  ere  skrophuløse,  men 
især  Pattebørn  med  fin  Hud  faa  som  Følge  af  de  hyppige 
og   sure  Tarmudtømmelser  let  Hudløsheder  ved  finde- 
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tarmsaabDiDgen,  Erythem  og  Intertrigo  vedfijøns^ 
delene  og  i  Laarbøiningerne. 

Febertilfælde  udeblive  ofte  og  ere  sjelden  megel 
betydelige.  Naar  de  pludselig  høre  op,  saaat  den  forhøiede 
Hudvarme  pludselig  slaar  om  til  at  blive  lav  og  Pulsen. bli^o 
ver  svagere,  maa  man,  især  hos  Pattebørn,  befrygte  en  hur- 
tig, dødelig  Udgang. 

De  andre  subjektive  Symptomer,  som  forekomme 
hos  Voxne,  ere  meget  svagt  udtalte  eller  mangle  ganske  hos 
Børo.  Hos  større  Børn  ser  man  vel  stundom  almindeligt 
Ildebefindende,  Kvalme,  Mathed,  Dvaskhed  og  Hovedpine; 
men  hos  de  mindre  mangle  disse  Tegn  ofte,  hvorimod  der 
i  deres  Sted  findes  Tilbøtellghed  til  at  græde  og  urolig  Søvn, 
der  ofte  afbrydes  af  Skrig.  Ofte  gaa  disse  Lidelser  af  Al- 
menbéfindendet  forud  for  Diarrhoen. 

Ogsaa  om  Symptomerne  paa  den  chroniske 
Tarmkatar rh  gjælder  det,  at  de  træde  desto  tydeligere 
frem,  jo  længere  Sygdommen  varer,  og  jo  mere  udbredt 
Processen  er. 

Ogsaa  her  ere  de  forandrede  og  forøgede  Tarm* 
udtømmelser  Hovedsymptomet.  Hvad  disses  Beskaffen- 
hed angaar,  da  vexler  Farven  paa  mange  Maader  fra  Brungult 
til  Graagult,  Konsistensen  er  gjerne  grødet,  mere  eller  min- 
dre tynd,  men  sjelden  ere  de  ganske  flydende;  i  Reglen  ud- 
brede de  en  gjennemtrængende  aadselagtig  Lugt. 
De  forekomme  sædvanlig  i  et  Antal  af  3  til  6  eller  8  i  Døgnet. 
Undertiden  følge  flere  Stolgange  temmelig  hurtig  efter  hver- 
andre, især  i  de  tidlige  Morgentimer  eller  strax  efter  Maal- 
tiderne.  [  Børnehospitalet  i  Prag  har  man  ogsaa  lagt  Mærke 
til,  at  alle  Børn  med  chronisk  Tarmkatarrh  have  flest  Ud* 
tømmelser  om  Mandagen,  fordi  de  gjerne  faa  Besøg  af  de-' 
res  Slægtninge  om  Søndagen  og  disse  trods  Forbud  og  Op- 
sigt overfylde  Børnene  med  al  Slags  Spise.  Ofte  kunne  Ud-- 
tømmelserne  i  flere  Dage  blive  mindre  hyppige  (1  eller  2  i 
Døgnet),  saaat  man  tror  paa  en  Bedring;  snart  viser  der  sig 
dog  atter  talrige,  stinkende  Udtømmelser  som  Bevis  paa,  at 
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Bedringen  kun  var  tilsyneladende.  UdtemmeUerne  ere  gjeroe 
rigelige  og  vise  allerede  ved  makroskopisk  Undersøgelse 
nfordøiede  Spiserester.  Hos  smaaBøm,  især  Pattebørn,  der 
kun  faa  Mælk  og  Melspiser,  finder  man  dem  rige  paa  Ka- 
sein. 

Meteorismen  naar  her  en  langt  høiere  Grad  end  i 
den  akute  Form.  Naar  man  undtager  Bugvattersot,  er  der 
Ingen  Børnesygdom,  i  hvilken  man  finder  et  saa  stærkt  frem- 
staaende,  trommeagtig  udspændt  Underliv  som  i  den  chro- 
niske  Tarmkatarrh.  Underlivet  ligner  da  en  Frø  bug,  et 
Misforhold,  der  træder  endnu  stærkere  frem,  naar  Brystkas- 
sen som  Følge  af  Bhachitis  er  kortere  og  smallere  og  Un- 
derlemmeme  meget  afmagrede.  Det  saaledes  udvidede  Un- 
derliv er  i  Reglen  stramt  udspændt  og  giver  en  klar  tym- 
panitisk  Perkussionslyd ;  sjeldoere  er  det  blødt  og  sammen- 
trykkeligt.  Som  et  Tegn,  der  er  eget  for  Meteorismen,  maa 
nævnes,  atNavlen  aldrig  er  udslettet,  hvad  der  der- 
imod ofte  ses  i  Bugvattersot.  Huden  paa  Underlivet 
er  ikke  sjelden  oversaat  med  hirsekomstore  Smaaknuder, 
som  hist  og  her  ere  forbundne  ved  tynde  Strenge;  det  er 
sandsynligvis  oblitererede  Lymphekar  og  Smaaknuderne  deres 
Klapper.  En  nødvendig  Følge  af  den  stærk  udviklede  Meteo- 
risme er  den  forandrede  Aandedrætsmaade.  Aande- 
drættet  bliver  nemlig  kostalt,  er  ikke  sjelden  besværligt  og 
paaskyndet,  især  naar  der  tillige  erRhachitis  eller  Bronchial- 
katarrh.  Ømhed  af  Underlivet  er  ikke  tilstede  i  nogen 
synderlig  Grad,  uden  naar  der  til  den  chroniske  Tarmkatarrh 
slutter  sig  en  akut  eller  en  Dysenteri. 

Madlysten  er  kun  undertiden  og  forbigaaende  formind- 
sket, i  Sygdommens  senere  Stadier  endogsaa  meget  god, 
saaat  Børnene  nedsluge  store  Masser  af  Føde.  De  tage  med 
Forkjæriighed  tørre,  melholdige,  ikke  kogte  Spiser,  som  Brød 
og  Kager,  men  vise  gjerne  Ulyst  til  Kjød  og  Kjødsuppe. 
Tørsten  kan  vel  være  tilstede,  men  naar  ikke  den  Grad 
som  i  den  akute  Form. 

Det  værste  og  farligste  Tilfælde  er  den  gradvis  indtræ- 
dende   Anæmi   og    Atrophi.      Hud   og   Slimhinder   blive 
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blege,  den  første  tør,  uden  Elasticitet;  det  underliggende 
Fedtlag  slappes  og  svinder  ind.  Noget,  som  man  først  ser 
paa  Indsiden  af  Laaréne,  hvor  den  forhen  glat  spændte  Hud 
faar  dybere  og  dybere  Folder;  Ansigtstrækkene  blive  mere 
spidse  og  markerede,  Øinene  dybtliggende;  Muskelkraften 
tager  af,  og  Bevægelserne  blive  mindre  hyppige,  —  kort  sagt 
i  hele  Organismen  sporer  man  en  tilbagegaaende  Metamor- 
phose,  Noget,  der  bliver  desto  mere  paafaldende,  jo  bedre 
Madlysten  holder  sig. 

Naar  den  akute  eller  chroniske  Tarmkatarrh  optræder 
sekundær  eller  symptomatisk,  afændres  Tilfældene  mere  el- 
ler mindre  af  Hovedsygdommen;  men  i  det  Væsenlige  er  der 
dog  ingen  synderlig  Forskjel. 

Af  de  mange  Aarsager,  som  ligefra  Barnets  første 
Levedag  af  indtil  Pubertetsalderen  fremkalde  Tarmkatarrher, 
er  der  nogle,  som  gjøre  sig  gjældende  hele  Barnealderen 
igjennem,  andre,  der  Kun  have  Betydning  i  en  eller  anden 
Periode  deraf.  En  af  Hovedaarsagerne  er  naturligvis  en  i  kvan* 
titativ  eller  kvalitativ  Henseende  uhensigtsmæssig  Ernæring 
eller  med  andre  Ord  Diætfeil,  og  blandt  disse  da  fortrinsvis 
saadanne,  som  hidrøre  fra  Moderens  eller  Ammens  Mælk. 
Hertil  slutter  sig  det  andet  vigtige  Moment :  Pattebarnets  Af- 
vænning. Ligefra  den  graa  Oldtid  har  man  været  bekjendt 
med  de  Farer  for  Barnets  Helbred,  som  dette  Vendepunkt 
medfører,  og  betegnet  den  saakaldte  »Diarrhoeaablactatorum« 
som  en  af  Tarmkatarrhens  alvorligste  Former.  Naturen  an- 
giver os  selv  det  Tidspunkt,  paa  hvilket  vi  kunne  vænne 
Barnet  fra  uden  at  udsætte  dets  Liv  eller  fremtidige  Udvik- 
ling for  Fare.  Man  maa  gjøre  det  i  en  af  de  Pauser,  som 
indtræde  mellem  de  forskjellige  Tandgruppers  Fremkomst, 
men  kan  ikke  opstille  et  bestemt  Antal  Maaneder  som  al- 
mengyldig Regel.  Brown  opstiller  rigtignok  Sætningen: 
i»Nine  months  to  bear  the  child,  and  nine  months  to  suckle 
It«  som  et  uomstødeligt  Axiom;  man  maa  dog  saa  jævnlig 
gjøre  Undtagelser  herfra  enten  for  Barnets  eller  for  Mode- 
rens Skyld  eller  paa  Grund  af  andre  Forhold;  men  det  kao- 
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koo  vndskjldes,  naar  der  er  paatrsngende  Oninde,  aom  byde 
det,  —  som  GruDdsstoiog  maa  man  fastholde  det  ovenfor 
angivne  Tidspunkt.  Ligesom  imidlertid  Tarmkatarrher  kunne 
liremkaldes  ved  at  ycnne  for  tidlig  fra,  saaiedes  kan  det  og- 
saa  ske,  naar  man  holder  Barnet  overdreven  længe  ?ed  Bry* 
stet,  saaiedes  som  Koner  af  Fattigbefolkningen  ofte  pleie  at 
bsre  sig  ad  for  at  forebygge  et  nyt  Svangerskab. 

Ogsaa  Maaden,  hvorpaa  man  vænnerBarnet  fra, 
bar  her  sin  Betydning.  .Man  bør  saavidt  mulig  ikke  gjere 
det  pludselig,  men  lidt  efter  lidt  i  systematisk  Orden.  Først 
giver  man  det  f ,  senere  2  elier  3  Gange  daglig  passende 
Mad  istedenfor  Brystet;  derefter  lader  man  det  kun  faa  Bryst 
om  Natten,  og  efter  4  til  6  Ugers  Forløb  vænner  man  det 
ganske  fra.  Alle  disse  Forberedelser  falde  naturligvis  bort, 
naar  Moderen  bliver  pludselig  syg  eller  dør  og  Forholdene 
ikke  tillade  at  skaffe  en  Amme;  jo  ældre  Barnet  i  dette  TU- 
fælde  er,  desto  mindre  er  det  udsat  for  Fare;  meo  Børn 
paa  ikke  mere  end  2  eller  3  Maaneder  bukke  ofte  under 
derfor.  Erfaringen  lærer,  at  Midtsommer*)  ikke  er  den  hel- 
digste Aarstid  til  at  vænne  fra,~  eftersom  der  da  gjeme  gras- 
serer Enteritis  cboleriformis,  som  kan  være  af  farlig  Betyd- 
ning for  Barnet. 

Som  skadelig  virkende  Momenter  i  Pattebarnsalderen 
maa  man  fremdeles  mærke  Diætfeil  hos  Mødre  og  Ammer, 
Menstruation,  Svangerskab  o.  a.  lign.  Forhold,  som  kunne 
fjrembringe  og  vedligeholde  forbigaaende  eller  chroniske  For- 
dolelsesuordeuer.  Men  fremfor  Alt  er  det  dog  en  feilagtig 
ledet  kunstig  Opamning,  som  kan  gjøre  Skade.  Forff. 
gjøre  her  opmærksom  paa  det  Uheldige  i  en  saadan  Op- 
amning overhovedet  og  henvise  med  Rette  til  de  for  Bar- 
net eiendommelige  physiologiske  og  anatomiske  Forholde 
De  anbefale  Eomælken  som  Surrogat  for  Meoneskemælken^ 
men  undlade  ikke  at  fremhæve  de  store  Vanskeligheder,  der 
i  Byerne  frembyde  sig  for  Tilvelebringelsen  af  god  og  ufor- 
falsket Komælk.  Efter  deres  Erfaring  kommer  man,  naar 
Barnet  har  overstaaet  de  første  6  til  8  Uger,  lettere  til  Maa- 


*)  For  vort  Klimas  Vedkommeode  maa  man  vel  snarere  nævne  •Efter- 
sommeren* paa  dette  Sted.  O.  A. 
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let  med  Kjødsuppe  (mere  eller  mindre  fortyndet  og  kogt  med 
eller  uden  Risengryn  eller  Byggryn)  og  Agernkaflfe  end  med 
Mælken;  men  det  indrømmes,  at  Lægen  her  stundom  maa 
anvende  al  sin  Kombinationsevne  for  at  Qerne  eller  forebygge 
Tarmkatarrher.  Den  Erfaring,  at  der  gives  Børn,  som  tri*- 
ves  under  den  mest  uordenlige  og  uhensigtsmæssige  Ernæ- 
ring, kan  ikke  omstøde  de  opstillede  Regler. 

Dentitionen  har  trods  Alt,  hvad  der  i  vore  Dage  er 
sagt  derimod,  sin  væsenlige  Betydning:  man  kan  ikke  be- 
nægte, at  Erfaringen  viser,  at  Børn,  der  faa  Tænder,  ere  til- 
bøielige  til  baade  ofte  og  vedholdende  at  lide  af  Diarrhoe, 
og  at  de  Symptomer  paa  Hjerneirritation,  som  hos  mange 
Børn  ledsage  Tandudbruddet,  tabe  sig  i  betydelig  Grad  eller 
fuldstændig,  naar  Diarrhoen  indQnder  sig.  Det  er  saaledes 
ikke  ganske  uden  Grund,  at  Lægmand  betragter  Diarrhoen  i 
Tandperioden  som  gunstig  og  ofte  haardnakket  —  om  end 
sædvanligvis  til  Skade  for  Barnet  —  vægrer  sig  ved  at  an- 
vende noget  Middel  derimod. 

Atmosphæriske  Indflydelser  have  utvivlsomt  en 
vis  Betydning,  ihvorvel  man  ikke  ved  noget  Nærmere 
om  deres  Sammenhæng  med  Tarmkatarrherne.  De  herske 
stundom  sporadisk,  slundom  epidemisk  om  Efteraaret  eller 
Foraaret,  men  især  Midtsommer*),  og  navnlig  de  sidste  ere 
ofte  temmelig  alvorlige.  Vaade  Fødder,  især  naar  det  [er 
koldt  Veir,  slette  Boliger  og  hurtige  Temperaturovergange 
maa  her  medregnes. 

Overfyldning  af  Maven,  Nydelse  af  fordærvet 
og  svært  fordøielig  Føde  eller  af  mange  forskjel- 
ligartede  Spiser  paa  en  Gang,  visse  Medikamen- 
ter og  nedsunkne  fremmede  Legemer  behøver  man 
knap  at  nævne  som  virksomme  Aarsager. 

At  Indvoldsorme,  naar  de  i  hele  Kolonier  ere  til- 
stede paa  Tarmens  Slimhinde,  kunne  frembringe  stærkere 
fiarfyldning  og  Svulst,  er  noksom  godtgjort  ved  Sektioner; 
men  om  de  Diarrhoer,  der  forekomme  hos  Børn  med  Orøv 
altid  eller  nogensinde  ere  at  henføre  til  disse,  trænger  endnu 
til  Bekræftelse. 

*)  Jvfr.  Anm.  paa  foregaaende  Side. 
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Den  sekondsre  TarmktUrrb  ledsager  ofte  Langie- 
•jgdomme  (BroocbiUs ,  BroochopDeamoo i ,  Taberkulose), 
deriblandt  især  akut  og  chronisk  Bronchialkatarrh  bos  Børn 
mellem  2  og  4  Aar.  Af  1219  af  Forff.  iagttagne  Katarrber 
ILuftveiene  var  dersaaledes  313,  i  hvilke  Tarmkanalen  sam- 
tidig var  angreben.  Det  hidrører  rimeligvis  dels  fra  den 
Blodoverfyldning ,  der  bevirkes,  dels  fra  den  Omstsndigbed, 
at  der  som  Følge  af  det  hæmmede  Aandedræt  fjernes  for 
lidt  Vand  af  Blodet,  som  derved  bliver  altfor  vandholdigt  og 
maa  udskille  det  Overflødige  gjennem  Tarmslimhinden.  — 
Af  andre  Sygdomme,  i  hvis  Foriøb  Tarmkatarrher  ofte  ind- 
træde, maa  nævnes:  Typhus,  akute  Eiantbemer  (især 
visse  Epidemier  af  Mæslinger),  Mb.  Brightii,  Forbræn- 
dinger, Hjertesygdomme,  Fedldegeneration  og 
amyloid  Degeneration  af  Leveren,  kariøse  Led- 
sygdomme, chroniske  Hudsygdomme. 

Med  Hensyn  til  Rjønnet  viser  der  sig  ingen  væsenlig 
Forskjel.  Af  100  Angrebne  vare  56  Drenge,  44  Piger. 
Hvad  Alderen  angaar,  viser  det  sig,  at  Tarmkatarrherne, 
især  den  primære  (akute  og  chroniske),  gradvis  tage  af  med 
Aarene.  I  de  2  første  Leveaar  er  Sygdommen  utvivlsomt 
baade  hyppigst  forekommende  og  farligst. 

(Sluttes) 


TfillugsyaBgerekab  kM  ei  trmde  Aar  tidfigtfe 
•TtrittoMeret  HiiBile. 

Af  E.  Parson  i  London  (Lancet  i 7de Marts  1866  —  Wien.  med.  Wschr. 
29de  August  1866). 


Fru  H.  led  efter  sit  første  Barns  Fødsel  (Novbr.  1861)  af  en  Ægge- 
stokvattersot.  Tre  Uger  efter  ble?  hun  tappet,  hvorved  der  udtømtes  2 
Gallons  (9—10  Potter)  Vædslie;  i  Juni  1863  ble?  hun  anden  Gang  tap- 
pet. 1  August  s.  A.  kom  hun  under  Dr.  Cholmodeleys  Behandling; 
da  hun  nu  foruden  at  beholde  sin  Vattersot  ogsaa  ble?  svanger,  ud?idede 
Underlivet  sig  i  en  uhyre  Grad,  saaat  hun  d.  7de  Aug.  1863,  da  hun 
omtrent  ?ar  i  SteMaaned,  aborterede,  og  det  medT?illinger.  D.  27de 
s.  M.  ble?  hun  igjen  (efter  for  udgangen  Raadslag  ni  ng  med  Pars  o  n)  tap- 
pet; men  da  Underli?et  desuagtet  ble?  større  og  større,  besluttede  man 
at  gjøre  0?ariotomi,  der  udførtes  af  Wm.  Fergusson  ogCholmonde- 
ley  d.  28de  Oktbr.  s.  A.  —  Det  ?ar  venstre  Æggestok,  som  ?ar  angre- 
ben; den  ?eiede  14  Pund.  —  Den  Syge  helbrededes  hurtig. 

Den  23de  No?br.  1864,  altsaa  omtrent  13  Maaneder  efter  O?arioto- 
mlen,  fødte  hun  et  middelmaadig  stærkt  ud?iklet  Barn,  der  rigtignok 
kom  3—4  Uger  for  tidlig;  det  døde  7  Uger  efter. 

Den  18de  Decbr.  1865  ble?  Cholmondeley  atter  kaldet  til  hende 
«om  Fødselshjælper,  og  hun  bragte  da  atter  T?il linger  til  Verden, 
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«[)  Pige  og  en  Dreng.  Pigen,  der  kom  først  til  Verden,  og  som  frembød 
fiere  Anomalier,  der  nedenfor  viile  blive  anførte,  fødtes  meget  hartigt, 
fnen  var  dødfødt;  hun  havde  ingen  Navlestreng.  Drengen,  der 
blev  født  sidst  og  ikl^e  viste  nogen  Afvigelse  fra  det  Naturlige,  laa  for 
med  Issen  og  kom  levende  til  Verden.  Moderkagen  blev  født  ved  Na- 
turens Hjælp  og  var  ikke  større  end  ellers  ved  et  enkelt  Foster.  Der 
var  ogsaa  enkelte  Hinder,  som  havde  omsluttet  begge  Børnene.  Det 
sidste  Barns  Navlesnor  var  tilheftet  tæt  ved  Moderkagens  Midte.  Det 
første  Barn  (det  abnorme)  havde  fristet  sin  intrauterine  Tilværelse  ved 
«n  »Gruppe  af  tynde  Kar«,  som  gik  imellem  Æggehinderne  hen  til  Ran- 
den af  den  enkelte  Moderkage.  Under  Forløsningen  bleve  disse  Kar 
snode  og  overrevne;  mau  fandt  Enderne  af  dem  mellem  Æggehinderne; 
4ette  Barn  aruilede  under  Fødslen  ned  i  Sengen«,  og  det  andet  (normale) 
Barn  fulgte  saa  hurtig  efter  det  første,  at  begge  Tvillingerne  næsten 
bleve  fødte  samtidig.  —  Begge  Børnene  laa  i  et  og  samme  Æg  og  i  en 
og  samme  Liquor  Amnii.  —  Moderen  kom  sig  snart  efter  Fødslen  og 
nyder  endnu  den  Dag  idag  en  fortrinlig  Helbred. 

Det  førstefødte,  abnormt  udviklede  Barn  havde  Benene  hølede  til- 
bage, saaat  Fodsaalerne  berørte  Baghovedet;  Bugvæggen  manglede;  ved 
nederste  Ende  af  Ryggen  var  der  en  Spiua  bifida.  I  Mellem kj ødet 
var  der  foruden  Anus  og  Vulva  endnu  en  Aabning,  i  Alt  alt- 
saa  fire  Udmundinger  af  Indvolde;  de  to  mindre  Aabninger  vare  de  ad- 
skilte Mundinger  af  Urinveiene  paa  hver  Side  (høire  og  venstre  Nyre); 
mellem  disse  to  Urinveismundinger  laa  Indgangen  til  Anus  og  til  Vulva. 

Dette  Forhold  vil  bedre  forstaas  ved  at  sammenholdes  med  den  ved 
Sektionen  foretagne  Undersøgelse  af  Kjøns-  og  Urinorganerne:  Livmo- 
deren var  ægformig;  der  fandtes  nemlig  kun  en  Æggeleder  og  en 
Æggestok;  venstre  Æggeleder  og  venstre  Æggestok  manglede.  Ven- 
stre Nyre  havde  kun  en  meget  tynd  Urinleder,  som  nedadtil  gik 
over  i  en  Udvidning,  der  lignede  en  Urinblære,  laa  bagved  Endetar- 
men og  endte  udvendig  noget  bagved  og  til  Siden  for  samme. 
Høire  Nyre  havde  en  Urinleder,  der  var  saa  uhyre  udvidet,  at 
den  saa  ud  som  en  Tarm ;  denne  Urinleder  blev  ved  sin  nederste  Ende, 
i  Egnen  ved  Livmoderen,  igjen  smal,  laa  tæt  op  til  Livmoderen  og  strakte 
sig  fortil  paa  Forfladen  af  Livmoderen  og  Skeden,  saaat  den  kom  til  at 
indtage  det  kvindelige  Urinrørs  naturlige  Stilling,  og  saaledes  udmundede 
paa  Urinrørsmundingens  sædvanlige  Plads.  Begge  Halvdele  af  det  uro- 
poétiske  System  vare  saaledes  fuldstændig  adskilte  fra  hinanden  og  havde 
Livmoder  og  Endetarm  liggende  imellem  sig. 

Foruden  den  Interesse,  dette  Tilfælde  frembyder  i  teratologisk  Hen- 
seende, maa  det  især  bemærkes,  at  Konen  kun  havde  en  Æggestok  og 
ofter  al  have  mistet  den  anden  havde  født  3  Børn.  Ovarlotomien  vil 
altsaa  ikke  nødvendigvis  medføre  formindsket  Frugtbarhed. 


Bemærkninger  i  Anledning  af  Hr.  Stiftslæge  Giersings 
Artikels  »Om  syge  Tjenestetyendes  Flytning«. 

Af  V.  Birkerod,  prakt.  Læge  i  Kjøge. 


I  ovennævnte  Artikel,  der  er  indrykket  i  >»U.  f.  L.«  3die  R. 
2det  Bd.  Nr.  12,  udhæver  Hr.  G.  i  Begyndelsen,  at: 
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•blandt  de  Midler,  bTorred  smitsooime  Sygdomme  saarc  1et  o^ 
maaske  allerhyppigst  slæbes  fra  et  Sted  til  et  andet,  er  der  do  neppe 
Dogft,  som  gjør  mere  Fortræd  og  derfor  fortjeoer  større  Agtpaagivenhed 
end  Flytning  af  Syge,  oavnlii;  syge  Tjenestefolk,  fra  smittet  Hus  til  Ste- 
der, hvor  der  endno  ingeo  lignende  Sygdom  findes,«  hvorefter  følger  den 
•minøse  Slotniog.  at  »med  nogen  god  Vi  I  li  e  og  med  nogen  Agtelse 
for  Loven  lader  der  sig  her  udrette  meget  Godt  eller  rettere  lader  meget. 
Ondt  sig  forebygge*. 

Enhver,  der  læser  denne  til  en  vis  Grad  rigtige,  men, 
som  det  forekommer  mig,  noget  for  stærkt  urgerede  Udta- 
lelse, tvivler  Ikke  paa,  at  den  er  Frugten  af  Hr.  G/s  rigo 
Erfaringer  I  saa  Henseende,  og  glæder  sig  t\\  i  det  Følgende- 
si  faa  nye  og  væsenlige  Bidrag  til  den  meget  lidet  udvik* 
lede  og  meget  uklare  Lære  om  IVIiasma  og  Contagium ;  meo 
hvor  forbauset  Ibliver  man  Ikke  ved  under  Gjennemlæsningeo 
at  se,  at  det  Hele  indskrænker  sig  til  Meddelelse  af  et  Til- 
fælde, i  hvilket  Hr.  G.'s  Udtaleise  ikke  slaar  til,  idet  en  Patient^ 
der,  som  senere  skal  oplyses,  strengt  taget  ikke  kunde  gaa 
ind  under  Tyendeloven,  ved  Flytning  ikke  har  udbredt  Smitte 
andenstedshen ,  —  og  navnlig  til  en  Kritik  over  en  andea 
Læges  Optræden  ved  denne  Leilighed. 

For  c.  1  Aar  siden  bliver  Hr.  G.  kaldt  til  et  ungt  Men- 
neske, hvem  han  finder  lidende  af  typhoid  Feber,  og  soot 
6  Dage  tidligere  var  kommen  fra  et  Bus  i  Kjøge,  hvor  efter 
Moderens  Sigende  en  lignende  Sygdom  skulde  have  hersket 
I  nogen  Tid.  Hr.  G.,  der  mener,  at  Tyendeiovens  g  36  er 
krænket,  indberetter  pligtskyldigt  Sagen  til  Amtet,  der  imid- 
lertid ifølge  en  Erklæring  fra  Forfatteren  til  disse  Linier 
(hvem  Hr.  G.  kalder  Lægen  N.  N.)  giver  det  Svar,  at  der 
in  casu  ikke  har  fundet  nogen  Overtrædelse  af  det  nævnte 
Lovbud  Sted.  Hermed  mener  Hr.  Stiftslægen  ikke  at  burde 
lade  sig  nøie,  men  benvender  sig  skriftligt  til  mig  og  anmo- 
der om  nogle  nærmere  Oplysninger  i  denne  Sag  til  even- 
tuelt*) Brug.  Jeg  besvarer  ham  bona  fide  de  Spørgsmaal,, 
der  gjøres  mig  uden,  tilstaar  jeg,  just  at  tænke  paa,  at  Me- 
ningen var  uden  mit  Vidende  at  offenliggjøre  og  offenligt 
kritisere  mine  Svar;  men  da  dette  jo  unægteligt  er  et  even- 
tuelt Brug,  bar  jeg  Intet  i  saa  Henseende  at  beklage  mig 
aver,  kun  maa  det  undre,  at  Ur.  G.  har  anset  det  for  nød- 
vendigt at  dække  mit  Navn  m^d  Anonymitetens  her  noget 
gjennemsigtige  Slør.  Da  jeg  nu  imidlertid  har  anset  det  for 
rigtigt  selv  at  løfte  dette,  kan  jeg  ikke  Andet  end  gjøre  nogle 
korte  Bemærkninger  i  Sagen,  medens  jeg  fuidtvel  føler,   at 

*)  Udhøvet  af  mig. 
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den  er  for  ubetydelig  til  at  gjere  Fordring  paa  almindelfg 
Interesse. 

Hvad  for  det  Første  Indholdet  af  Tyendelovens  g  36 
angaar,  da  forstaar  Enhver,  der  med  nogen  god  Villie 
læser  den,  at  den  er  fremkommen  af.2  Hovedaarsager:  dels 
og  vistnok  navnlig  for  at  forhindre  en  hensynsløs  Behand- 
ling af  Tjenestetyende  fra  Husbondens  Side  i  indtrædende 
Sygdomstilfælde,  dels  for  den  offenlige  Hygieines  Skyld,  for 
at  forhindre  Smittes  Udbredelse.  Begge  disse  Fordringer 
•ere  fra  et  humant  og  lægevidenskabeligt  Standpunkt  lige 
l)erettigede.  Det  Første  frembyder  et  klart  og  tydeligt  Spørgs- 
maal  til  Lægen,  om  det  syge  Tyendes  Tilstand  er  en  saa- 
dan,  at  han  uden  Fare  for  sig  selv  kan  flyttes,  et  Spørgø^ 
maal,  som  man  med  fuld  Berettigelse  kan  fordre,  at  enhver 
LsigG  skal  kunne  besvare  bestemt,  og  hvor  han  bærer  det 
fulde  Ansvar  for  Følgerne.  —  Det  andet  Spørgsmaals  Be- 
«varelse  beror  derimod  ofte  langt  mere  paa  Lægens  indivi- 
duelle Skøn  og  Konduite  i  hvert  givet  Tilfælde;  der  blivør 
ofte  mange  forskjellige  Hensyn  at  tage  i  Betragtning,  d^t 
kommer  her  an  paa,  at  Lovens  Aand  sker  Fyldest,  medens 
dens  Bogstav  ikke  krænkes,  at  Lægen  ikke  theoretiserer, 
snen  anvender  sin  praktiske  Sands.  Dette  bliver  navnlig 
Tilfældet,  naar  Lægen  bliver  opfordret  til  at  erklære  sig  om 
et  Tyende,  der  for  Øieblikket  ikke  km  siges  at  lide  af  no- 
gen smitsom  Sygdom,  medens  der  vel  kan  væ.re  Mulighed  eller 
endog  Sandsynlighed  for,  at  det  kan  blive  lidende  af  en  saadan. 
I  saa  Tilfælde  fremstiller  følgende  Spørgsmaal  sig  naturligt 
for  Lægen:  Er  der  Fare  for,  at  det  foreliggende  Tilfælde 
'ved  videre  Udbredelse  af  den  muligt  kommende  Smitte  kan 
bevirke  en  uberegnelig  Epidemi  paa  Stedet,  hvor  Patienten 
nu  opholder  sig,  og  er  der  Rim'ellghed  for,  at  Smittens  Ud- 
bredelse kan  forhindres  eller  ialfald  meget  maa  indskrænkes, 
iiaar  Patienten  flyttes  et  andet  Sted  hen?  Maa  begge  disse 
.Spørgsmaal  besvares  med  ja,  da  tillader  jeg  mig  at  men^, 
ligeoverfor  Hr.  O.,  at  man  viser  den  rette  Agtelse  for  Loven, 
jiaar  man  erklærer:  der  er  Intet  til  Hinder  for  Flytningen. — 
Loven  siger  endnu  ikke,  —  og  jeg  tror  det  er  meget  heldigt, 
^en  ikke  siger  saa,  —  at  intet  Tjenestetyende,  der  muligvis 
«ller  sandsynligt  bærer  Spiren  i  sig  til  en  smitsom  Sygdom, 
.«Mia  flyttes  fra  sit  Opholdssted;  nei!  den  giver  Lægen  fri 
Raadighed  til  i  ethvert  enkelt  Tilfælde  at  erklære  sig  om 
Faren  for  Smittens  Udbredelse  ved  Flytning.  Og  hvilke 
ulykkelige  Konsekvenser  vilde  det  ikke  kunde  have,  om  det 
Første,  hvad  Hr.  G.  synes  at  ønske,  var  fastslaaet;  hvorolte 
tfilde  Lægen  ikke   ved   at  maatte  nægte  en  saadan.  Patients 
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FlytDiDg  fra  eD  overfyldt  Bolig  med  slette  hygieinieke  For- 
hold til  ^t  isoleret  luftigt  Sted,  hvor  der  fomuftigYis  ikke 
kande  være  Tale  om  videre  Udbredelse  af  Kontagiet  eller 
DaDoelse  af  et  Miasma,  bevirke  netop  det  Modsatte  af,  hvad 
hao  og  Loven  tilsigte. 

Hvad  nu  det  foreliggende  Tilfslde  angaar,  hvilket  Br.  G. 
har  anset  det  for  sin  Pligt  at  bringe  frem  for  Offenlighe- 
dens  Domstol,  da  skriver  han: 

•i  Oktober  Maaned  f.  A.  blev  Forfatteren  kaldet  til  en 
Karl,  R.  I.,  18  Aar  gi.«  o.  s.  v. 

Da  dette  er  noget  nneiagligt,  skal  jeg  for  en  Ordens^ 
Skyld  tillade  mig  at  berigtige  det.  Det  var  nemlig  midt  i 
November  Maaned,  Hr.  G.  blev  kaldet  til  Pat.;  denne  var  in- 
gen Karl  (o:  Tjenestekarl),  men  en  Bagerlærling,  og  hao 
hed  ikke  R.  1.,  men  Peter  Rasmussen.  Den  samme  P.  R. 
blev  jeg  kaldet  til  d.  8de  November  f.  A.,  medens  hin 
endnu  opholdt  sig  hos  sin  Mester,  Hr.  Bagermester  B.  i 
Kjøge.  Pat.  havde  samme  Dag  begyndt  at  klage  sig  over 
Ildebefindende,  men  var  dogsaa  vel,  at  han  var  oven  Senge; 
han  fandtes  ved  Undersøgelsen  at  lide  af  en  moderat  Feber 
med  Hovedpine  og  Ømhed  i  Lemmerne,  men  uden  betydelig 
Kongestion  til  Hovedet,  uden  Diarrhoe  eller  noget  andet  al- 
vorligt Symptom,  der  berettigede  til  med  nogensomhelst 
Sikkerhed  at  antage,  at  Sygdommen  var  Begyndelsen  til  en 
typhoid  Feber.  Det  Eneste,  der  kunde  lede  Tanken  hen 
herpaa,  var,  at  omtrent  samtidigt  en  Karl  og  en  Pige  bleve 
angrebne  af  Febrilia  med  katarrhalske  Symptomer,  og  at  Ko- 
nens Søster  c.  3  Uger  tidligere  var  bleven  angreben  af  eo 
gastrisk  (typhoid)  Feber,  medens  hun  dog  strax  af  Mangel 
paa  Plads  var  bleven  flyttet  til  sine  Forældre  et  Par  Huse 
derfra.  I  Byen  fandtes  endnu  kun  enkelte  spredte  Tilfælde 
af  typhoid  Feber,  udenat  der  kunde  siges  at  være  nogea 
Epidemi  tilstede.  Familiens  hele  Leilighed  bestod  af  2  smaa 
Værelser,  hvori  Mand  og  Kone  med  5  Børn  opholdt  sig,  og 
Folkekamrene  vare  uden  Kakkelovn,  altsaa  ubeboelige  for  Pa- 
tienter paa  den  Tid  af  Aaret.  I  Byen  fandtes  intet  egen- 
ligt Sygehus;  nogle  Sygestuer,  der  findes  paa  Byens  Arbeids- 
og  Fattighus,  vare  paa  paa  den  Tid  stærkt  belagte. 

Saaledes  vare  Forholdene,  da  Bager  B.  meddelte  mig, 
at  Lærligens  Moder,  en  ret  velstaaende  Enke,  som  bode 
ganske  alene  i  et  Hus,  som  laa  c.  V4  Mil  fra  Byen  lige  op 
til  en  Skov,  meget  isoleret,  (idet  kun  et  Hus,  hvori  bode 
en  Enke  med  sin  Søn,  laa  i  Nærheden,  —  ellers  intet  Hus  i 
længere  Afstand)  havde  været  hos  ham  og  erklæret  sig  vil- 
lig til  at  modtage  Sønnen  i  sit  Hus  endnu  samme  Dag. 
Han  forklarede  tillige,  at  Lærlingen  kun  var  paa  Prøve,  der 
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var  ingen  Kontrakt  og  intet  Tyendeforhold  tilstede  imellem 
dem.  Tyendelovens  g  36  kunde  altsaa  strengt 
taget  slet  ikke  komme  til  Anvendelse. 

finder  disse  Omstændigheder  vil  vistnok  Enhver,  der 
dømmer  uhildet,  indrømme  mig,  at  jeg  var  i  min  gode  Ret 
ved  at  erklære,  at  der  Intet  kunde  være  i  Veien  for,  at  Pa- 
tienten tog  hjem.  Jeg  tilstaar  aahent,  at  jeg  uden  Betænk- 
ning vilde  have  givet  den  samme  Erklæring,  hvis  Patienten 
havde  været  et  Tyende,  og  dog  ligeoverfor  min  høitagtede 
Kollega  have  den  Forvisning,  at  heller  ikke  i  saa  Tilfælde 
Tyendelovens  g  36  var  bleven  krænket  enten  i  Aand  eller 
Bogstav. 

Slutteligen  skal  jeg  tillade  mig  at  bemærke,  at  disse 
Linier  er  mit  første  og  sidste  Indlæg  1  denne  Sag. 


Fortegnelse 


over 


de  Eiendomme  i  Byen  og  paa  Broerne,  som  i  Juli  og  Aug. 

1866  er  anmeldt  for  Sundhedspolitiet,  hvori  Koppesygdommen 

er  udbrudt. 


Lobe  Nr.  (begyndt  fra  Itte  Juul  1864).  ^ 

707. 

Balsamgade  Nr.  6. 

699. 

Vesterbrogade  Nr.  78. 

708. 

Sølvgaden  Nr.  12. 

700. 

Amaliegade  Nr.  33. 

709. 

Aabenraa  Nr.  10. 

701. 

Mikkelbryggersgade  Nr.  12. 

710. 

Dybensgade  Nr.  22. 

702. 

Dr.  Tvergade  Nr.  57. 

711. 

Amaliegade  Nr.  28  (de  smaa- 

703. 

Krystalgade  Nr.  5. 

Huse)  0^ 

704. 

Skindergade  Nr.  30. 

712. 

Norgesgade  Nr.  55    (Holmens 

705. 

Borgergade  Nr.  136. 

Arbeidshus). 

706. 

Citadellet  (Generalstokken  8). 

Konkurrence.  Ifølge  Bekjendtgjørelse  fra  det  lægevidenskabelige  Fa- 
kultets Dekanat  af  19de  Septbr.  1866  vil  der  i  Efteraaret  1867  blive  af- 
holdt en  Konkurrence  om  en  Docentpost  i  Medicina  forensls  og  Hygieine. 
Med  Hensyn  (il  de  nærmere  Bestemmelser  om  denne  Konkurrence  hen- 
vises til  Opslaget  i  Universitetsbygningen. 

Udnevnelse.  Den  14de  Septbr.  er  Prof.,  Dr.  med.  A.  Briinniche 
udnævnt  til  konstitueret  Overlæge  ved  Kjøbenhavns  Borgervæbning. 

BekJendtgJ«relse.  Det  bringes  herved  til  Medlemmernes  Kundskab, 
at  Hr.  Dr.  med.  Brandes  er  bleven  valgt  til  Repræsentant  ved  Hjælpe- 
foreningens kjøbenhavnske  Afdeling  istedenfor  Hr.  Dr.  med.  Hempel ^ 
som  i  Foraaret  sukcederede  afd.  Professor  Bailin  i  Egenskab  af  Direktør. 

Nestved  d.  16de  Septbr.  1866. 

Høegh-Guldberg. 
p.  t.  Formand. 
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IMge  Meddelelse  fra  Stadslagen  ere  i  Dgen  fira  Onsd. 
d.  &te  Septbr.  til  Tirad.  d.  ti  te  Septbr.  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjebenhavn  i  Alt  534  SygdomsUI- 
felde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  357,  nemlig: 

IMn  fn 

tfi. 

&0 

10 

4 

23 

1 

3 

4 

I 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cboierine 
Koldfeber 
lioseo  .  . 
Rheumatisk  Feber 
Brystbetsndelse 
Eighoste  .  .  . 
Kopper  .  .  . 
Mcslinger  .  . 
Skarlagensfeber 
Faaresyge  .  . 
Underlivsbetændelse 
Bjemebetændelse 
Zona  .... 
Strubehoste .  . 
Dipbtheritisk  Halsbet 
Blodgang 
Skerbug  .  . 
Variceller  . 
Blennorrhoisk  Øiebet. 


Uf. 

20 

II 

S 

12 
2 
4 


iS.7, 
35 
3 
2 

7 


7-1 

14 

& 


iMlcrIlar. 
3 


9 


1 


1       1 


3 
2 
1 

7 
9 


2 

30 

2 

7 
6 


8 


6 
5 


6 
1 
1 


SdBU. 

122 

2» 

U 

44 

3 

7 

7 

1& 

38 

5 

15 

17 

1 

ti 

1 

O 

1 

II 
1 

H 

7 
17 


74    110     87       75 


11 


357 


Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  I: 
Nørrebrogade,  Adelgade  og  Borgergade-;  relativt  i  Forhold  til  Folke- 
mængden derimod  i:  Nørrebrogade  (l,i8pGt.),  Vestervold  {Ojn)  og  Prind- 
aessesgade  (0,67). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  fkatarthalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Prlndsessegade ,  Nørrebrogade  og 
Adelgade. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  anmeldt:  Gastrisk  Peber  1,  Koldfeber 
2,  Brystbctændeise  1,  Rheumatisk  Feber  2.  Blodgang  1,  Cholerine  (fra 
eholerasmittede  Havne)  1,  samt  desuden  Fnat  1,  GonorrtMM  3  og  haard 
Ghanker  1. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe4t«  haard  Ghanker  23,  bM Ghan- 
ker 9,  Fnat  31  og  Diarrhoe  68. 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger. 


c.  A.  KeltzeU  ForUg*    Bianco  Lonos  Bogtrykkeri  ved  F.  S.  Mahle. 


IJ*bf>nbmi.  •.  2f .  Se^br.  må. 


Ugeskrift  for  Læger. 

Z^^  Række  II.  Nr.  15. 


Redigeret  af  Dr.  F.  Trier. 


Ladhold:  SteiDcr  og  Neureotter:  Tarnkitarrh  kog  Bom.  Farrol:  Oa  å%  »»siske  Bh- 
ij4  i  Hjortet.  lookurrencri  for  eo  Doceoipott  i  RftolcfOTideaskab  og  Bjgieiao. 
Giersing:  On  sjge  TjeaestelToid«  Fijtaiog.  Pbøapkoflrie  Tasadeslikker.  (IgeoliKO 
epidoaisko  Sjgdoaiae  i  KjoboikarB. 


Tarmkatarrk  hts  Røn. 

Af  Steiner  eg  Neureutter  (Prag.  Vjschr.  91  Bd.) 
(Slutning.) 


Prognosen  er  ved  den  primære  akute  Katarrh  desto 
bedre,  jo  ældre  Barnet  er;  yngre  Børn,  især  Pattebørn,  bukke 
jævnlig  under,  især  naar  de  kun  have  været  nogle  faa  Oger 
ved  Brystet  og  senere  have  faaet  en  uhensigtsmæssig  Kost. 
Udarter  den  akute  Lidelse  til  den  chroniske,  bliver  Progno- 
sen slettere  med  Varigheden,  Barnet  falder  i.marastisk  Tii- 
stand og  faar  til  Slutning  Bydrocephalus,  Hjerneanærai  eller 
Dysenteri.  —  Den  sekundære  Tarmkatarrh  er  i  progno- 
stisk Benseende  afhængig  af  Hovedsygdommen  og  af  Indivi- 
dualiteten. 

Følgerne  kunne  være  meget  alvorlige,  hvorfor  man 
aldrig  bør  lade  haant  om  Sygdommen,  hvilket  dog  ofte  nok 
er  Tilfældet,  især  naar  den  indfinder  sig  samtidig  med  Tand- 
udbruddet. En  næsten  konstant  Følge  er  den  aftagende 
Ernæring  af  Legemet,  som  især  er  udtalt  ved  den  chro- 
niske Tarmkatarrh,   og  som  let  kan  føre  til  en  fuldstændig 

3dle  Rakke  2det  BinU. 
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og  uhelbredelig  Atrophi.  Det  Sygdomsbillede,  denne  Til- 
stand frembyder,  er  velbekjendt;  Forff.  omtale  derfor  kun 
særlig  den  saakaidte  Interkalation  af  Nakkebenets 
Skældel.  Dette  Ben  Wl  nemlig,  naar  Hjernen  atrophi eres 
bos  Børn,  hvis  Sømme  endnu  ikke  ere  forbenede,  i  Regien 
skyde  sig  ind  under  Issebenene,  hvorved  der  da  danner  sig 
en  Fremstaaenhed,  som  er  terrasseformig  at  føle  paa.  Sam- 
tidig synker  den  forreste  Fontanelle  ind  og  danner  en  trug- 
lignende  Fordybning,  naar  den  ikke  forhindres  deri  af  en 
Hydrocephalus  i  betydeligere  Grad.  —  Rhachitis  og  Tuber- 
kulose begunstiges  i  deres  Fremtræden  af  tilstedeværende 
Tarmkatarrher,  naar  der  forud  er  Anlæg  til  dem.  —  Den 
sekundære  Hydrocephalus  yttrer  sig  dels  som  serøs 
Udtrædning  i  Hjernehulerne,  dels  i  Bindevævet  under  Spin- 
delvævshinden,  dels  endelig  som  Hjerneødem,  og  den  bliver 
sædvanligvis  Aarsag  til  Døden. 

Af  andre  Følgetilstande  maa  nævnes  Aphthæ  og  Soor, 
Intertrigo  og  Erythem,  Fremfaid  af  Endetarmen, 
fedtagtig  eller  flæsket  Leverdegeneration,  chro- 
nisk  Miltsvulst,  Hyperplasi  af  Krøskirtlerne,  pn- 
rulent  og  kroupøs  Dysenteri  og  Follikulærulcera- 
tion.  Denne  sidste,  der  ogsaa  kan  opstaa  primært,  er  en 
af  de  vigtigste  Følgesygdomme  og  fortjener  derfor  nærmere 
Omtale,  især  da  Symptomerne  idetmindste  i  Begyndelsen 
stemme  meget  overens  med  dem,  der  tilhøre  Tarmka- 
tarrhen,  og  da  Behandlingen  væsenlig  er  den  samme. 

I  Flertallet  af  Tilfælde  er  Foliikulærulcerationen  sekun- 
dær efter  den  chroniske  Tarmkatarrh.  Naar  denne  sidste 
har  varet  kortere  eller  længere  Tid,  faar  Barnet  Feber  med 
Afteneiacerbationer;  Læber  og  Tunge  blive  tørre,  den  sid- 
ste faar  en  hvidlig  eller  hvidgul  Belægning;  Madlysten  ta- 
ger af,  Tørsten  tager  til;  Meteorismen  bliver  betydeligere, 
Underlivet  bliver  ømt,  især  langs  Golon  desc.  og  i  Fossa 
iliaca  sin.  Udtømmelserne,  hvoraf  hidtil  kun  nogen  geleag- 
tig Slim  havde  tydet  paa,  at  Folliklerne  vare  angrebne,  ere 
nu  mere  eller  middre  blandede  med  Pus;  hist  og  her  fin- 
des der  enkelte  Blodstriber;  de  ledsages  af  heftige  Smerter^ 
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blive  seoere  uvilkaarlige  og  tage  efterhaanden  saaledes  til 
i  Antal,  at  Barnet  næsten  attid  ligger  vaadt.  Jo  hyppigere 
Udtømmelserne  blive,  desto  mindre  rigelig  er  hver  enkelt; 
tilsidst  bestaa  de  kun  af  en  lille  Klump,  af  mukopurulent 
Yædske.  Endetarmens  Slimhinde  krænger  sig  ud.  Huden 
om  Tarmaabningen  bliver  stærkt  rød;  af  og  til  kommer  der 
Budløsheder,  som  ved  Mangel  paa  Renlighed  eller  ved  stærk 
Synken  af  Kræfterne  faa  en  diphlheritisk  Belægning  og  føre 
til  dybe  Substanstab.  Børnene  blive  under  Alt  dette  udtæ- 
rede i  høieste  Grad  og  faa  tilsidst  Ødemer  i  Underlemmerne. 
Kortere  eller  længere  Remissioner  indfinde  sig  undertiden, 
men  ere  sjelden  af  lang  Varighed.  —  Stundom  ere  Symp- 
tomerne saa  svagt  udtalte,  at  man  først  efter  Døden  opda- 
ger, at  Follikelulcerationer  ere  tilstede.  De  sidde  da  tem- 
melig høit  oppe  i  Colon  transv.  og  desc,  eller  ogsaa  ere 
Substanstabene  i  Slimhinden  saaledes  beliggende,  at  de  kun 
vanskelig  tillade  Pus  at  udtømme  sig.  —  Diagnosen  er  ofte 
vanskelig  i  levende  Live,  fordi  Symptomerne  vise  megen  Lig- 
hed med  kroupøs  og  purulent  Dysenteri  og  med  Tarmtuber- 
kulose. 

Behandlingen,  baade  den  diætetiske  og  den  medi- 
kamentøse, kan  yde  stor  Nytte,  naar  den  ikke  begyndes, 
efterat  det  er  blevet  for  sildig,  og  naar  man  stadig  mindes, 
at  hvert  enkelt  Tilfælde  kræver  sin  egen  Behandlingsmaade. 

Har  man  et  Pattebarn  med  Diarrboe  at  behandle,  maa 
man  da  først  spørge  om  Opamningsmaaden,  om  Mode- 
rens eller  Ammens  Helbred,  om  Hyppigheden,  hvormed  Bar- 
net faar  Bryst,  om  alle  de  hygieiniske  Forhold  overhovedet. 
Man  finder  ved  nøiagtig  Undersøgelse  af  disse  Forhold  som 
oftest  baade  Aarsag  og  Midler:  en  ny  Amme,  en  Amme 
istedenfor  kunstig  Opamning  o.  lign.  Foranstaltninger  hæve 
ofte  Sygdommen  uden  Medikamenters  Anvendelse. 

Af  Medikamenter  til  indvortes  Brug  anvendes  naturlig- 
vis efter  Omstændighederne  Astringentia,  Narcotica  og 
Tonica  saaveisom  Absorbentia  i  mange  Kombinationer. 

I  den  primære,  febrilske  Tarmkatarrh,  især  hos 
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Fattebørn  og  mindre  Børn,  anbefale  Forff.  følgende  Formel: 
^  Decoct.  rad.  saleb  e.  gr.  X  unicas  IH,  Elix.  acid.  Halleri 
gult  VI,  Syr.  Diacodii  unc.  dimid.  eller  istedenfor  Syr.  Diac. 
1 — 4  Draaber  Tra  opii  simpl.  Ere  Udtømmelserne  meget 
hyppige,  kan  man  istedenfor  Elii.  Halleri  bruge  Alumen 
(3  —  8  gr.  ad  unc.  III).  I  akute  og  subakute  Tilfælde  er 
Pulv.  Doveri  (V«  — ^/s  gr.  p.  d.)  med  et  Elæosaccharum  for- 
trinligt; ligeledes  Tannin  med  Opium.  Denne  sidste  For- 
bindelse gives  hos  Børn  paa  1  til  2  Aar  saaledes:  Tannini 
puri  gr.  IV,  Opii  puri  gr.  /?,  Elæos.  Foenic.  3j*  Div.  in  Do- 
ses  XII.  D.  S.  Et  Pulver  hver  anden  eller  tredie  Time.  Forff. 
sætte  i  det  Hele  taget  stor  Pris  paa  Opium  imod  Tarmka- 
tarrh  hos  Børn.  Vel  er  Modtageligheden  forskjellig,  og  man 
roaa  være  forsigtig  med  at  bruge  det  til  smaa  Børn;  men  i 
Almindelighed  taales  det  godt,  især  af  anæmiske  Børn,  og 
det  er  kun  en  fortsat  Kumulation,  der  medfører  Forgiftnings- 
tilfælde; disse  ligne  da  gjerne  en  sekundær  Hydrocephalus. 
Tinkturen,  det  rene  Opium  og  Extraktet  taales  omtrent  lige 
godt;  derimod  reagere  Børn  gjerne  stærkt  paaMorphin,  saaat 
man  helst  maa  undlade  at  anvende  dette,  før  Børnene  ere 
noget  ældre. 

1  akute  Tarrokatarrher  med  mere  serøse  Udtømmelser 
ser  man  ofte  god  Nytte  af  en  Forbindelse  af  tonisk-aroma- 
tiske  Midler  med  Astringentia  og  Eicitantia.  Forff.  bruge 
saaledes  Infuser  af  Rad.  Calami  arom.  eller  Rad«  Garyophyll. 
med  Elix.  acid.  Halleri,  Tra  arom.  acida  og  Vin;  efter  Om- 
stændighederne kan  man  tilsætte  lidt  Tra  opii.  —  Imod  sure 
Udtømmelser  (som  de  især  forekomme  hos  Pattebørn)  ere 
de  syreslugende  Midler  at  anbefale,  saasom  Pulv.  lapid. 
cancror.,  Magnesia  carb.,  Aq.  Caicis,  helst  med  et  aromatisk 
Vand  eller  ined  smaa  Doser  Rhabarber.  Ogsaa  en  Forbin- 
delse af  Dovers  Pulver  med  Rheuni  i  refrakt  Dosis  kan  yde 
god  Nytte..  Ealomel  benytte  Forff.  i  Modsætning  til  mange 
andre  Læger  næsten  aldrig  i  denne  Form  af  Sygdommen.  — 
Mod  de  heftige  Enteralgier  og  Meteorismer  gives  til  indvor- 
tes Brug  Aq.  Foenic.  eller  Mentbæ  pip.  med  Syr.  Diacodii 
eller  Opium,  men  fremfor  Alt  lunkne  Bade,  Omslag  af  Cha- 
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momilleblomster,  varme  Klæder  og  Indgnidning  af  Underlivet 
med  en  aromatisk  Salve.  Ved  pludselig  indtrædende  Kollaps 
maa  man  bruge  Pirringsmidler,  som  Bade,  der  ere  godt 
varme.  Irritamenter  paa  Huden,  Vin  theskefuldvis,  Liq.  ano- 
dyn.  martial.  o.  s.  v.  Især  fortjener  god  Vin  (f.  Ex.  Malaga) 
her  af  anbefales. 

Mod  den  chroniske  Tarmkatarrh  anvendes  med  For- 
del Opium,  Tannin,  Blysukker,  Alun  og  Dovers  Pulver.  I 
haardnakkcde  Tilfælde,  især  naar  Udtømmelserne  ere  sli- 
mede  og  komme  med  meget  uregelmæssige  Mellemrum  eller 
afvexle  med  naturlige  Udtømmelser,  ser  man  stundom  paa- 
faldende  god  Virkning  af  1  —  3  Theskefulde  daglig  af  Tra 
Rhei  vinosa.  Er  Barnet  alt  meget  anæmisk,  er  det  heldigt 
at  bruge  Chinin  (Vao— Via  gr.  p.  d.)  med  P.  Doveri  eller 
Opium.  Ogsaa  Tra  ferri  muriat.  o.  a.  Styptica  kunne  stundom 
yde  god  Hjælp.  —  Ser  man  ikke  den  tilsigtede  Nytte  af 
disse  Midler,  frembringes  der  nu  og  da  forbigaaende  eller 
blivende  Bedring  ved  Hjælp  af  Dec.  ligni  campechiensis 
<S/J— 51V)  med  Tra  Catechu  (gtt.  xv— -xx)  og  Tra  Opii  simpl. 
(gtt.  VI— Vni).  I  Almindelighed  fandt  Forflf.  dog  dette  Mid- 
del saavelsom  Ratanhia  og  Golumbo  mindre  ufeilbarlige,  end 
W^est  paastaar.  Noget  Lignende  gjælder  om  Argentum  ni- 
tricum  (der  bruges  i  Opløsning:  Vs — Vs  gr.  i  Sij  Vand  med 
ip  Syr.  Diacod.  —  en  Theskefuld  hver  andeu  Time). 

Foruden  disse  indvortes  Midler  kunne  Klysterer  gjøre 
god  Nytte,  især  i  Tyktarmens  og  allermest  i  Endetarmens 
Katarrher;  men  naar  her  findes  Ulcerationer  (dysenteriske,, 
follikulære  o.  s.  v.),  blive  de  i  Reglen  strax  stødte  ud  igjen, 
især  naar  man  ikke  vogter  sig  for  at  bruge  en  større  Mængde 
Vædske.  Klysterer  laves  bedst  af  Stivelse  eller  Saleb  med 
en  astringerende  eller  narkotisk  Tilsætning.  Mest  Nytte  ses 
her,  især  naar  det  gjælder  om  al  mildne  Smerter  og  Trængs- 
ler, af  Opium  (3—5  Draaber  Laudanum  til  et  Klyster  til  et 
Barn  mellem  I  og  2  Aar),  hvorimod  Alun  eller  Blysukker 
maa  anbefales  som  Astringentia.  Argentum  nitr.  gjør  ikke 
større  Nytte  end  disse,  men  er  omstændeligere  at  bruge  og 
fordærver  Linnedet.     Ved  meg€t  profuse  mukopurulente  Ud- 
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tømmelser  skulde  stærkere  Opløsninger  af  Zinc.  sulphnric. 
eller  Alumen  være  indicerede;  men  disse  Tilfælde  ere  sæd- 
yanligvis  fortvivlede. 

Weiss  e  i  Petersborg  anbefaler  som  eneste  Frelse  i  den 
haardnakkede Diarrhoea ablactatomm  raat  Kjød,  som  endog 
skal  hjælpe,  efterat  der  allerede  er  indtraadt  Atrophi.  For£F. 
dele  ikke  W.*s  Begeistring  for  Midlet,  men  indrømme  dog, 
at  det  ofte  har  frembragt  en  paafaldende  Bedring;  dog  gi- 
ves der  mange  Børn,  som  slet  ikke  eller  kun  i  kort  Tid 
kunne  taale  det.  Det  faar  en  bedre  Smag,  naar  man  til- 
sætter nogle  Draaber  Malagavin  eller  lidt  fint  stødt  Ranel. 

Indtræder  der  under  Sygdommens  Forløb  Fremfald  af 
Endetarmen,  maa  man  strax  ordinere,  enten  at  Barnet 
skal  udtømme  Tarmen  lige  i  Øieblikket,  naar  det  mærker 
Trangen,  eller  at  Potten  skal  sættes  op  paa  en  Skammel  el- 
ler lille  Stol  istedenfor  at  staa  paa  Gulvel,  forat  Bugpressen 
skal  virke  saa  lidt  som  mulig.  Denne  sidste  Fremgangs- 
maade  er  især  god  hos  større  Børn,  som  ere  meget  renlige 
og  ikke  kunne  bekvemme  sig  til  den  førstnævnte  Fremgangs- 
maade.  Desuden  bruger  man  her  med  Nytte  Klysterer 
af  koldt  Vand  eller  med  Alun,  Rødvin  eller  et  andet  Astrin- 
gens.  I  haardnakkede  Tilfælde  anbefales  Extr.  nucis  vom. 
(V4 — Va  gr.  p.  d.  2 — 3  Gange  daglig).  Derimod  have  Forff. 
aldrig  behøvet  at  touchere  Fremfaldet  med  Helvedessten  el- 
ler at  bruge  glødende  Jern.  Er  Fremfaldet  smertefuldt,  an- 
befales en  Salve  af  Ung.  Linariæ  (omtrent  af  samme  Be- 
.skaffenhed  som  vor  Ung.  Altheæ)  Ifi  og  Extr.  Belladonnæ  3-j, 
som  indbringes  i  Anus.  I  Reglen  er  Endetarm sfremfaldet 
fareløst  og  taber  sig  med  Hovedlidelsen,  men  kan  dog  ogsaa 
give  Anledning  endog  til  dødelige  Tilfælde.  Dette  forekom 
saaledes  hos  en  af  Forff.  nærmere  beskreven  Pt. ,  der  døde 
af  en  Peritonitis,  som  udgik  fra  et  stort  Fremfald  og  viste 
sig,  kort  efterat  det  var  blevet  reponeret. 

Mod  Incontinentia  alvi,  der  enkelte  Gange  iagtta- 
ges som  Følge  af  den  cbroniske  Tarmkatarrh,  ser  man  Nytte 
af  kolde  Sædebade,  Klysterer  af  koldt  Vand  og  indvortes  Brug 
af  Extr.  nucis  vom.  i  stigende  Indgift. 
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Om  de  aii»niske  BOyd  i  Hjertet 

At  Par  rot  (Archives  générales,  Aug.  1866.) 


iSpørgsmaalet  om  Oprindelsen  til  de  forskjellige  sygelige 
Bilyd  i  Hjertet  hører  utvivlsomt  til  de  allervanskeligste  i 
hele  Patfaologien,  hvorom  den  grundige  og  forskjelllgartede 
Behandling,  det  er  undergaaet,  noksom  vidner.  Grunden 
hertil  kan  for  deres  Vedkommende,  der  bero  paa  materielle 
Forandringer  i  Bjertet,  for  en  Del  søges  deri,  at  man  kun 
sjelden  faar  at  gjøre  med  Tilfælde,  i  hvilke  en  enkelt,  be- 
stemt Forandring  bestaar  ren  og  ukompliceret.  De  tidligere 
Stadier,  hvor  dette  finder  Sted,  faar  man  i  Almindelighed 
ikke  Leilighed  til  at  undersøge  ved  Sektion,  og  i  de  senere 
Stadier  kombinere  som  oftest  forskjellige  Tilstande  hver- 
andre, saaat  det  bliver  vanskeligt  at  henføre  de  kliniske  Iagt- 
tagelser til  rette  Sted.  Dog  bliver  Vanskeligheden  maaske 
«ndnu  større  for  de  Bilyds  Vedkommende,  der  ikke  bero 
paa  nogen  paaviselig  materiel  Forandring,  og  Forklaringerne 
bevæge  sig  ogsaa  her  mere  indenfor  Gisningernes  Omraade. 
I  ovennævnte  Tidsskrift  for  April  og  Mai  1865  har  Parrot 
leveret  Bidrag  til  Kundskaben  om  den  første  Art  af  Bilyd; 
ban  har  senere  særlig  henvendt  Opmærksomheden  paa  de 
«aakaldte  anæmiske  og  chlorotiske  Bilyd  og  dem,  der  iagt- 
tages under  nervøse  og  hysteriske  Tilstande,  og  Resultatet 
af  sine  Erfaringer  har  han  samlet  i  den  i  Overskriften  an- 
førte Afhandling. 

Med  Hensyn  til  Stedet,  hvor  disse  Bilyd  skulde 
dannes,  hersker  der  en  stor  Enighed  blandt  Forfatterne, 
jder  alle  henlægge  dem  til  Aortamundingen.  De  Fleste  an- 
tage, at  Lyden  dannes  her  ved  en  usædvanlig  stærk  Gnid- 
ning af  Blodet  imod  Karrets  Vægge;  Bouillaud,  Belling;- 
tiam  og  Skoda  bekræfte  saaledes,  at  Blæselyd  ofte  høres 
i  Tilfælde  med  betydelig  Fortynding  af  Blodet  (hvad  man 
ogsaa  har  iagttaget  ved  Forsøg  paa  Dyr);  men  det  nærmere 
Forhold  imellem  disse  Phænomener  er  endnu  uopklaret. 
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Parrot  er  yed  sine  Undersøgelser  kommen  til  en  hel 
modsat  Anskuelse;  hans  Raisonnement  er  følgende:  Den 
anæmiske  Bilyd  dækker  som  oftest  IsteLyd  ganske,  medens 
2den  Lyd  er  ren;  den  er  kort  og  blød,  stærkest  tæt  ved 
Brystbenet  i  4de  Ribbensmellemrum;  fjerner  man  Øret  lidt 
fra  dette  Sted,  hører  man  den  ikke  mere;  tilvenstre  fer 
Brystvorten  er  det  umuligt  at  høre  den.  Derimod  hører 
man  den  endnu  i  skraa  Retning  opad  imod  Sternaienden  af 
bøire  Nøgleben,  dog  neppe  ovenfor  3die  Ribbensmellemrum. 
Hvor  Lyden  ikke  børes,  (bevare  Bjertelydene  deres  Renbed. 
Samtidig  har  man  altid  iagttaget  en  intermitterende  eller  kon* 
tinuerende  Susen  i  Balskarrene,  endelig,  —  og  herpaa  læg* 
gerPorf.  stor  Vægt,  —  ere  vv.  jugulare^s  eitt.  i  Almin* 
deligbed  Sædet  for  en  dobbelt,  undertiden  kun  for 
en  enkelt  Pulsation,  der  er  ligetidig  med  Pulsen. 
Denne  Pulsation  iagttages  let,  især  ved  Basis  af  Halsen; 
ved  Tryk  paa  Venen,  hvor  den  gaar  i  Dybden,  forsvinder 
den;  ved  Tryk  paa  et  Sted  af  Venens  øvrige  Forløb  stand- 
øer  Pulsationen  i  den  nedenfor  liggende  Del,  medens  den 
ovenfor  liggende  Del  svulmer  op.  Den  foregaar  tydelig  i 
Retning  opad,  og  AU  tyder  paa  at  den  som  en  ægte  Vene- 
puls skyldes  en  Tilbagestrømning  af  Blodet  fra  høire  Hjerte*). 
I  sin  tidligere  Afhandling  har  Forf.  vist,  at  en  saadan  Vene- 
puls, der  er  ligetidig  med  Arteriepulsen,  sikkert  antyder  en 
ufuldkommen  Tilslutning  af  Trikuspidalen  i  detøieblik.  Kam- 
rene trække  sig  sammen.  Da  han  nu  i  næsten  alle  Til- 
fælde af  anæmisk  Bilyd  samtidig  fandt  Venepuls,  slutter  ban, 
at  Bilyden  afhænger  af  en  Insufficiens  af  Trikus- 
pidalen, et  Resultat,  der  ganske  vist  vækker  nogen  Over- 
raskelse.    Stedet,    hvor   Lyden   høres,    taler   imidlertid  for 

*)  tor  at  gjøre  Pulsationerne  iøinefaldende  bar  Forf.  benyttet  Kings 
Premgangsmaade ,  der  bestaar  i,  at  man  yeå  en  Gummiopløsning 
befæster  Enden  af  en  lang  og  let  Vægtstang  til  Huden,  saa  nær 
Venen  som  muligt,  saaat  dens  frie  Ende  bliver  sat  i  en  ganske  be- 
stemt Bevægelse  ved  hvert  Bølgeslag.  Naar  en  lignende  Vægtstang 
anbringes  paa  Forløbet  af  Carotis,  ser  man  denne  bevæges  en  Gang^ 
medens  den  paa  Venen  udfører  to  Bevægelser,  af  hvilke  den  ene,  der 
er  kjendelig  svagere  end  den  anden,  er  ligetidig  med  Arterienfl. 
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RigtigbedeB  af  denne  Anskuelse,  og  na^ar  man  som  Bejvts* 
imod  den  vilde  anføre  Bilydens  Forplantelse  op  i  Halskar« 
rene,  saa  maa  det  bemærkes,  at  de  fleste  Forfattere  netop 
henlægge  den  anæmiske  Blæselyd  i  Halskarrene  til  Venerne, 
ikke  til  Karotiderne. 

Hughes,  der  har  beskrevet  denne  Bilyd  og  indset,  at 
man  ikke  kunde  henlægge  dens  Sæde  til  Aorta,  da  den  kun 
høres  paa  et  begrændset  Parti  og  ikke  forplantes  op  i  Aorta, 
søgte  at  hjælpe  sig  ved  at  henlægge  den  til  Art.  pulmonaii«. 
Men  dette  Punkt  ligger  længere  tilvenstre  end  det,  hvor  denne 
Lyd  høres  stærkest,  og  tilmed  forplantes  den,  som  ovenført 
anført,  undertiden  opad  imod  høire  Side. 

Af  lignende  Grunde  forkaster  Forf.  Flints  Antagelse,  at 
Lyden  skulde  bero  paa  en  Krampe  i  Papillærmusklerne  og 
en  deraf  følgende  Insufficiens  af  Mitralen. 

M arey,  der  henlægger  Lyden  til  Aorta,  mener,  at  den 
opstaar  ved  en  Formindskelse  af  den  arterielle  Spænding, 
og  ved  den  større  Hurtighed,  hvormed  Kammerets  Sammen- 
trækning foregaar.  Denne  sidste  Betingelse  er  imidlertid 
ingenlunde  nødvendig,  hvad  den  daglige  Erfaring  viser« 
Hvad  den  første  angaar,  beretter  Marey,  at,  naar  et  Dyr 
mister  en  større  Mængde  Blod,  opstaar  der  en  Blæselyd  i 
Hjertet,  og  samtidig  kan  man  ved  Manometret  iagttage*,  at 
den  arterielle  Spænding  er  betydelig  formindsket;  dette  er 
imidlertid  senere  modbevist  ved  Vulpians  og  Dechambres 
Forsøg  paa  Hunde,  idet  de  fandt,  at  en  saadan  Bilyd  først 
opstaar  flere  Timer  efter  Blodudtømmeisen,  og  aarelader  man 
atter,  medens  Bilyden  er  tilstede,  forsvinder  den  i  Alminde- 
lighed for  nogen  Tid.  Afset  herfra,  vil  man  jo  heller  ikke 
kunne  drage  nogen  Sammenligning  mellem  den  Tilstand, 
der  opstaar  umiddelbart  efter  et  større  Blodtab,  og  Chloro- 
sen,  hvor  det  kun  er  Antallet  af  de  røde  Blodlegemer,  der 
er  formindsket. 

Imod  B eau,  der  betragter  den  anæmiske  Bilyd  som  Re- 
sultatet af  en  forstærket  Gnidning  af  en  altfor  stor  Blodbølge,, 
der  fra  den  hypertrophiske  Ventrikel  udsendes  gjennem 
Aorta,  indvender  Forf.,  at  man  da  maatte  vente  at  høre  en 
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«aadan  Bilyd  ved  enhver  InsufBcieng  af  Aorta,  medens  man 
kun  hører  den,  hvor  der  samtidig  er  en  Forsnevring  til* 
Btede. 

Det  er  saaledes  Venepuisen,  hvorpaa  Forf.  væsenlig 
støtter  sin  Anskuelse  om  Bilydens  Oprindelse,  og  det  kunde 
<)erfor  synes,  som  om  denne  blev  alvorlig  rokket  ved  den 
Erfaring ,  at  man  dog  ikke  i  alle  disse  Tilfælde  bar  kunnet 
iagttage  en  Venepulsalion.  Ban  tilstaar,  at  han  selv  heller 
ikke  i  alle  Tilfælde  har  været  istand  til  at  iagttage  den,  men 
anfører  som  Forklaring  Følgende:  Pulsationen  afhænger  af 
lo  Betingelser,  Blodets  Tilbagestrømning  fra  hoire  Hjerte, 
og  dets  Indtrængen  i  Form. af  en  Bølge  i  V.  jugularis  eit; 
denne  er  imidlertid  forsynet  med  to  Klapper,  den  ene  be- 
liggende ved  dens  Udspring,  den  anden  paa  dens  midterste 
Parti.  Selv  om  nu  den  første  Betingelse  er  opfyldt,  ville 
4isse  Klapper  i  visse  Tilfælde  være  istand  til  at  standse  Blod- 
bølgen, ^  hvad  de  i  Almindelighed  ikke  ere  store  nok  til,  — 
og  paa  denne  Maade  forhindre,  at  der  opstaar  Pulsation. 

Den  samme  Grund  tilskriver  Forf.,  som  i  Begyndelsen 
anført,  de  Blæselyde,  der  iagttages  i  nervøse  og  hysteriske 
Tilstande,  ligeledes  dem,  der  undertiden  iagttages  i  akut  Led- 
derheumatisme,  hvor  Patienterne  som  bekjendt  hurtig  benfalde 
i  en  ejendommelig  anæmisk  Tiistand  med  blege  Slimhinder, 
som  om  de  havde  lidt  betydelige  Blodtab ;  dog  bør  man  vist- 
nok i  disse  Tilfælde  være  meget  forsigtig  med  at  gaa  ind 
paa  hans  Anskuelse,  idet  der  jo  under  den  akute  Ledderheu- 
matisme  saa  hyppigt  udvikler  sig  betændelsesagtige  Tilstande 
af  Endokardiet  og  Klapperne,  hvor  Diagnosen  vil  blive 
meget  vanskelig.  Endvidere  henfører  Forf.  herunder  de  Til- 
fælde, i  hvilke  lignende  Blæselyd  høres  under  andre  akute  fe- 
brile Sygdomme,  som  Mæslinger  og  Kopper. 

Hvoraf  afhænger  nu  denne  formodede  Insuf- 
ficiens af  Mitralen?  Da  Klapperne  selv  ikke  ere  an- 
grebne, maa  Grunden  søges  i  en  Cdvidning  af  Aabningen, 
og  for  at  forklare  denne  antager  Forf.  en  Udvidning  af  høire 
Hjerte,  idet  han  naturligvis  indrømmer,  at  hans  Antagelse 
her  hviler  paa  en  Gisning,   der  mangler  et  sikkert  Bevis. 
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Cnder  Anæmien,  Chlorosen  og  under  Svangerskabet  antog 
Beau  en  Dilatation  med  Hypertrophi  af  venstre  Kammer, 
som  han  forklarede  ved  en  Slaphed  i  Hjertets  Muskulatur. 
B  amber  g  er,  Friedreich,  Wunderlich,  Vogel  ogStark 
antage,  at  Hjertekamrets  Fibre  under  Chlorosen  undergaa 
en  Slappelse,  afhængig  af  en  fbrbigaaende  Forstyrrelse  i 
Ernæringen  paa  Grund  af  den  formindskede  Mængde  røde 
Blodlegemer.  Deraf  afhænger  efter  Stark  en  passiv  Udvid- 
ning  af  Hjertets  Hulheder,  og  maa$ke  desuden,  i  Tilfælde, 
i  hvilke  Blæselyden  høres  særdeles  stærk  over  Mitralen,  en 
forholdsvis  Insufficiens  af  denne.  Denne  Antagelse  passer 
unægtelig  godt  for  Parrot  s  Theori,  kun  at  han  henlægger 
disse  Forandringer  til  høire  Hjerte.  Udvidningen  af  høire 
Hjertekammer  betinger  en  Ddvidning  af  Atrioventrikulæraab- 
ningen,  den  mindst  resistente  af  Hjertets  Aabninger,  roe- 
dens Aabningen  til  A.  pulmonalis  ikke  forandres.  Medens 
venstre  Hjerte  modtager  en  ringere  Mængde  Blod  end  sæd- 
vanlig, og  derfor  kun  sender  en  ringere  Mængde  ud  i  Puls- 
aarerne,  saaat  Spændingen  i  disse  formindskes,  —  som  den 
lille  Puls  angiver,  —  vil  høire  Hjerte  fyldes  stærkere  og  Spæn- 
dingen i  det  venøse  System  derved  forøges. 

Er  under  Anæmien  Udvidningen  af  høire  Hjerte  en  Følge 
Bf  den  almindelige  Svækkelsestilstand,  kan  det  Samme  ikke 
være  Tilfældet  under  Febrene,  navnlig  ikke  i  Begyndelsen. 
Her  har  man  ment,  at  Nervesystemet,  der  spiller  en  saa 
i7igtig  Rolle  under  de*  betændelsesagtige  Tilstande,  virker  paa 
Karrene  gjennem  de  vasomotoriske  Nerver;  Karrene  udvides, 
og  derved  opstaar  Rødme  af  Integumenterne  og  Kongestio- 
ner  til  Organerne.  Udvidningen  af  høire  Hjerte  kommer  ef- 
ter Karrenes  Udvidning  og  kan  betragtes  som  en  Følge  af 
denne. 

Til  Støtte  for  sin  Antagelse  anfører  Forf  endvidere  den 
overordenlige  Forskjellighed  i  Bygningen  og  Udviklingen  af 
fljertets  to  Halvdele,  som  naturligvis  ogsaa  udøver  en  væ- 
fienlig  Indflydelse  paa  de  sygelige  Forandringer,  de  kunne 
undergaa.  I  venstre  Hjerte  angribes  i  Almindelighed  Klap- 
perne og  Aabningerne  først,  og  derefter  følge  Forandringerne 
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af  Bulbederae  og  Væggene.  I  heire  Hjerte  er  det  derimod 
Hulhederne,  der  fra  først  af  udvides,  dernæst  Aabningerne, 
og  først  da  blive  Klapperne  insufficiente.  I  det  første  Til- 
fælde er  den  materielle,  i  det  andet  den  funktionelle  For- 
styrrelse den  fremherskende. 

Vanskeligbeden  af  den  difi'erentielle  Diagnose  af  disse 
Tilfælde  er  almindelig  anerkjendt;  men  Forf.  mener,  at  den 
vil  formindskes  Noget  derved,  at  den  anæmiske  Blæselyd 
henlægges  til  høire  Hjerte.  Den  Lyd,  der  beror  paa  en  Klappe- 
sygdom,  børes  altid  mere  over  imod  venstre  Side,  enten 
høiere  oppe,  naar  de  brdrøre  fra  Aorta,  eller  længere  nede, 
naar  de  hidrøre  fra  Mitralen;  de  ere  altid  mere  ru  og  af 
længere  Varigbed,  de  høres  forplantede  over  imod  venstre 
Side,  ofte  op  til  Axillen  eller  bagpaa,  ved  Rygsøilen,  endelig 
ledsages  de  ikke  af  Venepuls  undtagen  i  de  sjeldne  Tilfælde, 
naar  Trikuspidalen  er  angreben.  I  disse  Tilfælde,  der  natur- 
ligvis frembyde  mest  Lighed  med  de  her  omtalte,  er  der  dog 
flere  charakteristiske  Forskjelligbeder,  saaledes  en  betydeli- 
gere Udvidniog  af  høire  Hjerte,  Hjerteslaget  er  svækket  og 
uregelmæssigt.  Pulsen  lille,  Jugularveoerne  spændte.  Ansig- 
tet og  liixtremiteterne  cyanotiske,  endelig  optræde  ofte  Øde- 
mer og  Kongestioner  til  Dnderli\ sorganerne. 

Den  skærpede  Diagnose  vil  aabenbart  kunne  udøve  en 
væsenlig  og  heldbringende  Indflydelse  paa  Behandlingen^ 
saameget  mere  som  Spørgsmaalet  her  især  gjælder:  Blod- 
udtømmelse eller  ikke?  Kan  man  under  en  akut Ledderheu- 
matisme  komme  til  Overbevisning  om,  at  en  Bilyd  i  Hjertet 
er  af  anæmisk  Oprindelse,  vil  man  naturligvis  vel  vogte  sig 
for  at  svække  Patienten  yderligere  ved  en  Blodudtømmelse, 
som  man  maaske  vilde  anvende  i  Tilfælde  af  Endocarditis. 
Parrot  gaar  imidlertid  endnu  videre*  og  fordømmer  ogsaa 
Blodudtømmelsen  for  den  sidstes  Vedkommende. 


Konkurreneen  for  en  Docentpost  i  Retsliegevidenskali 
og  Hygieine. 

Det  i  den  offenliggjorte  Bekjendtgjørelse  fra  det  lægeviden- 
skabelige Fakultet  omtalte  Opslag  i  Dniversitetsbyguingen 
lyder  sanledes: 

Bekjendtgjørelse. 
Paa  Ministeriet  for  Kirke-  og  Undervisningsvæsenets  derom  nedlagte 
aUeruDderdanigste  Forestilling  har  det  behaget  Hs.  Majestæt  Kongen  un- 
der 31te  f.  M.  allernaadigst  at  bifalde: 
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at  der  i  Henhold  til  Uoiversitetsfundatsen  af  7de  Mai  1788  Gap.  I  i  IS 
aabnes  en  Konkurrence  om  en  Docentpost  ved  det  lægevidenskabelige 
Fakultet  ved  Kjøbenhavns  Universitet  i  Retslægevidenskab  og  Hygieine; 

at  der  ved  denne  Konkurrence  paalægges  Deltagerne  følgende  Prøver: 

a.  Udarbeldelse  af  en  skriftlig  Afhandling  over  et  opgivet  Æmne 
af  medikoforensisk  Indhold,  som  tildeles  Konkurrenterne  ved  Lodtræk- 
ning. Afhandlingen  forsvares  imod  Medkonkurrenterne  saaledes,  at  der 
tilstaas  hver  af  disse  Vs  å  '/4  Time  til  Argumentationen.  Afhandlingen 
trykkes  paa  Forfatterens  Bekostning;  den  maa  være  færdig  fra  Trykken 
4  (]ger,  efterat  Spørgsmaalet  er  modtaget,  og  tilstilles  Censorerne  og 
Medkonkurrenterne  3  Dage,  førend  Forsvaret  skal  finde  Sted. 

b.  Med  4  Timers  Forberedelse  et  Foredrag  i  en  Time  over  et  op- 
givet Æmne  af  medikoforensisk  Indhold. 

c.  Med  to  Dages  Forberedelse  et  Foredrag  i  en  Time  over  et  op- 
givet Æmne  af  den  offenlige  Hygieine. 

d.  En  praktisk  Prøve,  bestaaende  i  en  medikolegal  Undersøgelse 
og  Afgivelse  af  en  skriftlis;  Udvikling  og  Erklæring  over  det  fundne  Re- 
sultat; Tidsfristen  for  Afgivelsen  af  Erklæringen  bliver  at  bestemme  ef- 
ter Opgavens  BeskalTenhed ; 

at  Adgangen  til  at  deltage  i  Konkurrencen  staar  aaben  for  enhver 
lidenskabelig  dannet  Læge,  selv  om  han  ikke  har  indfødsret,  naar  han 
«r  det  danske  Sprog  fuldkommen  mægtig; 

at  Censurkomiteen  sammensættes  af  fire  Fakultetsmedlemmer,  nem- 
lig Dekanus  og  tre  Valgte,  samt  3  af  det  kgl.  medicinske  Selskab  valgte 
Censorer.  For  de  forefaldende  chemiske  Opgaver  tilkaldes  Professoren  i 
Chemi; 

at  Ansøgninger  om  Tilladelse  til  at  deltage  i  denne  Konkurrence* 
skulle  være  indleverede  inden  et  Aar  fra  d.  1ste  d.  M.  at  regne. 

Idet  Ovenstaaende  hermed  bekjendtgjøres,  tilføies,  at  Ansøgningerne 
blive  at  indgive  til  det  lægevidenskabelige  Fakultets  Dekanus. 
Kjøbenhavn,  d.  8de  Septbr.  1866. 

Saxtorph, 
Dekanus. 

"■  C.  Reisz, 
Notar.  fac.  med. 
I  senere  Skrivelse  af  10de  Septbr.  tilføier  Ministeriet,  at  nogle  af 
Stadslægens  Forretninger  ville  blive  henlagte  til  den  eventuelle  Docent^ 
dog  uden  særligt  Vederlag.  Saadanne  ere:  legale  Obduktioner,  legale 
Skøn  over  tvivlsomme  Sindstilstande,  forsaavidt  disse  forlanges  af  Ret- 
terne,  —  legale  Ligsyn  samt  Deltagelse  i  de  kjøbenhavnske  Apotheker- 
disciples  Examination. 

Det  medicinske  Fakultet,  d.  15de  Septbr.  1866. 

Saxtorph, 
Dekanus. 


Af  denne  Bekjendtgjørelse ,  som  Fakultetet  hverken  sy- 
nes at  have  Raad  til  at  lade  trykke  iblandt  øBerl.  Tid/s» 
Bekjendtgjørelser  eller  til  at  lade  afskrive  for  at  sende  den 
til  OfTenliggjørelse  i  de  lægevidenskabelige  Tidsskrifter  uden 
Betaling,  er  der  møisommelig  blevet  taget  en  Gjenpart  i 
Universitetets  Forhal  (hvortil  Adgangen  vel  at  mærke  kun 
staar  aaben  5  IMin.  før  og  20  Min.  elter  hver  fulde  Time). 
Den  er  her  aftrykt  i  sin  Helhed,  fordi  den  i  flere  Henseender 
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har  Interesse  for  Andre  end  dem,  der  jusl  have  Lyst  og  Lei- 
lighed  til  at  vandre  op  i  Dniversitetsbygningen  i  de  bestemte 
Minutter. 

For  det  Første  ses  det  af  Bekjendtgjerelsen,  at  fiere  af 
de  ved  de  tidligere  Konkurrencer  ved  samme  Fakultet  fulgte 
Bestemmelser  ere  fravegne  af  Hensyn  til  det  Fags  Beskaf- 
fenhed, livorom  det  her  gjælder.  Dels  er  der  nemlig  til 
Afhandlingernes  Ddarbeidelse  og  Trykning  givet  Konkurren- 
terne en  Frist  af  4  Uger  istedenfor  de  hidtil  brugte  18  Dage, 
dels  er  Adgangen  til  Konkurrencen  aabnet  for  enhver  viden- 
skabelig dannet  Læge,  selv  om  han  Ikke  har  Indfødsret,  dels 
endelig  er  Censurkomiteen  sammensat  af  8  istedenfor  af  9 
Medlemmer,  dog  saaledes  at  Professoren  i  Chemi  tilkaldes 
for  de  chemiske  Opgavers  Vedkommende. 

For  det  Andet  bidrager  Bekjendtgjørelsen  ved  sin  sid- 
ste Afdeling  til  at  bøde  paa  det  Mislige  i,  at  Sundhedskol- 
legiets  Forhandlinger  først  offenliggjøres,  efterat  en  stor  Del 
af  dem  have  tabt  almindelig  Interesse.  Naar  man  nemlig 
sammenholder  Bekjendtgjørelsen  med  den  Omstændighed,  at 
Apothekervisitatserne  i  denne  Tid  have  taget  deres  Begyn- 
delse igjen  efter  lang  Afbrydelse,  saa  maa  man  formode,  at 
Forhandlingerne  mellem  Sundhedskollegiet  og  Justitsmini- 
steriet (jvfr.  Anmeldelsen  i  dette  Ugeskrift  for  18de  August 
sidsti.)  nu  ere  tilendebragte  ved,  at  man  har  bestemt  sig  til 
at  følge  det  af  den  nuværende  Stadslæge  i  Kjøbenhavn  i  sin 
Tid  opstillede  Program  (jvfr.  -U.  f.  Lt  2  R.,  XLIII,  Nr.  10^ 
S.  145  fif.) 

Bekjendtgjørelsen  undlader  viselig  at  nævne  den  Løn- 
ning, der  er  bestemt  for  den  eventuelle  nye  Docent,  — 
saavidt  mindes,  udgjør  den  700  Rd.  aarlig  uden  Pensions- 
berettigelse  I  Det  er  lidet  lokkende  Vilkaar,  og  man  maa  i 
Sandhed  nære  megen  Agtelse  for  de  Mænds  Kjærlighed  til 
Videnskaben,  der  trods  saadaone  Vilkaar  ville  føle  sig  op- 
fordrede til  at  deltage  i  Konkurrencen. 


Om  sjge  IJenestetyeides  Flytnuig. 

(Svar  fra  Stiftslæge  Giers  i  Dg  til  prakt.  Læge  Birkerod.) 


Hr.  Redaktør  I 

I  AnlednlDg  af  Hr.  prakt.  Læge  Birkerods  lille  Artikel  i  forrige 
Nr.  af  deres  ærede  Ugeskrift  tør  jeg  bede  om  Plads  for  et  Par  personlige^ 
Bemærkninger. 
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At  det  var  d.  13de  November  og  ikke  Oktober  f.  A.,  at  des 
omskrevDe  flyttede  Syge  kom  under  min  Behandling,  maa  jeg  med  Skam 
indrømme  er  rigtigt.  —  At  han  hedder  »Peter  Rasmussen«,  »P.  R.«,  er  me- 
get muligt.  I  min  Journal  staar  han  anført  som  sin  Faders,  afd.  Lade- 
vogter Rasmus  Jensens,  Søn,  og  naar  jeg  derfor  har  betegnet  ham  ved 
R.  J.,  maa  jeg  ogsaa  indrømme,  at  jeg  skylder  Undskyldning  for  ikke  at 
have  tilføiet  »Søn«.  —  Hvorvidt  han  var  Karl  eller  »Tjenestekarl«  eller 
»Bagerlærling«  eller  »Lærling  paa  Prøve«,  —  baade  han  selv  og  Moderen 
paastode  imidlertid,  at  der  bestod  en  kontraktmæssig  mundlig  Aftale  om 
Forholdet,  —  turde  dog  maaske  ikke  have  større  Betydning  for  Sagens  Rea- 
litet*) end  de  nævnte  Rettelser. 

Naar  den  ærede  Kollega  beklager  sig  over,  at  jeg  har  fortiet  hans- 
Navn,  da  havde  dette  alene  sin  Grund  i.  at  det  var  Sagen  og  ikke  Per- 
sonen, jeg  vilde  tillivs;  det  var  de  uholdbare  Grunde,  hvorpaa Erklærin- 
gen støttede  sig,  jeg  ansaa  det  for  rigtigt  at  paavise  for  at  se  at  komme 
til  en  rigtig  Forstaaelse  af  Lovens  Bestemmelse  i  Almindelighed,  og  al- 
drig kunde  det  falde  mig  ind,  at  denne  Fortielse  eller  at  Afbenyttelsen 
af  et  forretningsmæssigt  Brev  kunde  anses  for  en  Fornærmelse,  den 
jeg  maa  erklære  at  have  været  langt  fra  min  Tanke. 

Naar  den  ærede  Kollega  forøvrigt  »glædede  sig«  til  i  en  Artikel, 
overskreven  »Tyendelovens  g  36«,  at  flnde  nyeTheorier  af  min  »rige Er- 
faring« om  Miasma  og  Kontagium,  men  blev  skuffet  og  »forbauset«  — 
da  maa  han  takke  sig  selv  baade  for  »Glæden«  og  for  »Forbauselsen«,  — 
hvori  jeg  ingen  Skyld  har. 

Vallø  d.  23de  Septbr.  1866. 

Ærbødigst 
Giersing. 

Hermed  er  denne  Strid  for  Ugeskriftets  Vedkommende  sluttet. 

Red. 


Phosphorfne  Tiendestikker« 

Hr.  O.  Chr.  Green  har  yderligere  nedsat  Priserne  paa  det  i  Over- 
skriften nævnte  nyttige  og  i  hygieinisk  Henseende  vigtige  Fabrikat.     Ud- 
bredelsen af  dette,  til  almindelig  Brug  fremmes  formentlig  bedst  ved  at. 
aftrykke  den  nugjs^ldende  Prisfortegnelse.    Den  er  følgende: 
Tændestikker  svovlede  i  Papirstutter ,  1  Gros  A  fC  S  fi,   1  Dusin  8  /S. 
(vedpakket  Strygeflade). 

—  —  i  Spaanæsker,  100  Æsker  4  #.  10  Æsker  8  ^.- 

—  paraffinerede  i  Papirstutter,  1  Gros  4  #  8  /5,  1  Dusin  8  /5. 

(vedpakket  Strygeflade), 
i  Skydeæsker,  100 Æsker  6^ 4  j3, 10 Æsker  12/5. 
i  Lommeæsker,  100  Æsker  6#,  10  Æsker  12  jJ.- 
Strygeflader,  25  Stkr.  2  #  12  ^5,  enkeltvis  2  )S. 


*)  Men  maaske  nok  for  de  afgjørende  juridiske  Myndigheder.      Red. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslsgen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  12le  Sepibir.  til  Tirsd.  d.  18de  Septbr.  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Rjøbenhavn  i  Alt  565  Sygdomstil- 
fælde;, deraf  af  epidemiske  Sygdomme  380,  nemlig: 

SåfB   In 

M.    1S-7,     7-1     nicrllar.   km. 
56     23      27  5        151 

15        8         9  »50 

111  •  9 

17        2        2  -27 

2        .         1 

6 

3 

5 

1 

3 


Uf. 
40 
18 
6 
6 
3 
4 
5 
4 


Katarrhalsk  Feber  . 
Oastrisk  Feber  .     . 
Typhoid  Feber.     . 
Cholerlne     .     .     . 
Koldfeber     .     .     . 
Hosen     .    .    •    . 
Rheuroatisk  Feber 
Brystbetændelse 
Kighoste  .... 
Kopper    .... 
Mæslinger    .     .     • 
Skarlagensfeber 
Faaresyge    .     .     . 
Underlivsbetændelse 
Hjemebetændelse  . 

Zona 

Strubehoste ....       • 
Diphtheritisk  Halsbet. .       • 

Blodgang 

Skerbug • 

Variceller     ....        • 
Blennorrhoisk  Øiebet 


2 


1 


4 
1 
14 
3 
2 


3 
2 


1 
20 

2 
16 
11 


2 
1 


10 
8 
10 
29 
6 
32 
15 
2 
1 
1 
2 
1 
6 


7 
7 


89    118      66       95 


12 


380 


Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Borgergade,  Adelgade  og  St.  Kongensgade;  relativt  i'  Forhold  til  Folke- 
mængden derimod  i:  Borgergade  (l.oopGt.),  Kronprindsessesgade (O.es)  09 
Krystalgade  (0.66). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Vesterbrogade,  Lille  Torvegade  og 
Bredgade. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  af  de  ovenfor  angivne  Sygdomme  an- 
meldt: Gastrisk  Feber  7,  Koldfeber  1  og  Rheumatisk  Feber  1,  samt 
desuden  Cholera  (fra  cholerasmittet  Havn)  1,  Cholera-Diarrhoe  (ligeledes 
Importeret)  1,  Gonorrhoe  2  og  haard  Ghanker  1. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe 61,  haard  Ghanker  18,  blød  Ghan- 
ker 14,  Fnat  23  og  Diarrhoe  58. 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 


c.  A.  RelUeU  Forlag.    Blanco  Lnno«  Bogtrykkeri  ved  F.  8.  Mable. 


iy«b«alai«.  1. «.  tktkr.  MM. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3««  Række  II.  Nr.  16.  17. 

Redigeret  af  Dr.  F.  Trier. 


Indhold:  I.  Wirburton  Begbie:  Ob  Panceotesis  tbaraeis  Ted  aknt Pieurilu.  Bentziea: 
It  TQfcMe  af  Ertop.  UmtioIu.  Abkedigeis«.  Ogeoiige  ejiideniska  Sjgdanae  i 
Ejøbeohari. 


Om  Paracentesis  thoracis  ved  aknt  Plearitis* 

Af  I.  Warburton  Begbie.    (Edinburgh  medical  Journal  Juni  1866.) 


Perforation  af  Brystvæggen  for  at  skafife  purulente  og  andre 
Former  af  Ansamling  i  Lungesækken  Afløb  er  en  Operation, 
der  kan  forfølges  tilbage  tii  de  allerældste  Tider.  I  Hippo- 
k  rat  es' Afhandling  De  morbis,  liber  secundus,  —  etArbeide, 
der,  skjøndt  det  neppe  er  skrevet  af  Medicinens  berømte 
Fader  selv,  dog  med  stor  Sandsynlighed  skyldes  en  af  hans 
Samtidige  eller  maaske  nogle  af  hans  nærmeste  Efterfølgere 
fra  Skolen  paa  Kos,  —  møde  vi  to  overordenlig  interessante 
og  belærende  Notitser,  af  hvilke  den  ene  beskæftiger  sig  med 
Maaden,  hvorpaa  man  skal  kjende  purulente  Ansamlinger  i 
Pleuras  Hulhed,  medens  den  anden  beskriver  den  Operation, 
ved  hvilken  disse  kunne  Qernes.  Methoden,  saavel  med 
Bensyn  til  Diagnosen  som  til  Behandlingen,  er  fremstillet 
med  stor  Nøiagtighed.  Efterat  Patienten  omhyggelig  er  va* 
sket  med  varmt  Vand,  sættes  han  paa  et  fast  Sæde,  og  me* 
dens  en  Medhjælper  holder  hans  Hænder,  tager  Lægen  ham 

3di«  Række  2det  Bind. 
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Yed  begge  Skuldre  og  ryster  ham  samtidig  med,  at  ban  op- 
mærksom lytter  for  at  bestemme,  i  bvilken  Side  af  Brystet 
der  fremkaldes  en  Lyd.  Før  1 5de  Dag,  eflerat  Ansamlingen 
er  begyndt,  maa  man  ikke  ty  til  Operation;  hvor  Smerten 
er  stærkest  og  Svulsten  tydeligst,  skal  Aabningen  gjeres; 
forud  for  Stikket  gjennem  Pleura,  der  foretages  med  et  skar- 
pere og  mere  spidst  Instrument,  som  beskyttes  ved  et  Stykke 
Tøi,  gaar  In'cision  gjennem  Integumenterne.  Undertiden 
gjordes  Perforationen  ikke  i  et  Interkostalrum,  men  gjennem 
et  Ribben;  naar  en  tilstrækkelig  Mængde  Pus  var  udtømt, 
lukkedes  Saaret  ved  et  Stykke  Linned,  der  var  heftet  til  en 
Traad.  Daglig  skal  en  lignende  Mængde  Pus  udtømmes. 
Den  tiende  Dag,  naar  hele  Ansamlingen  er  skaffet  bort,  skal 
man  for  at  rense  Lungen  indsprøite  gjennem  Aabningen  en 
Blanding  af  varm  Vin  og  Olie,  og  denne  Del  af  Operationen 
skal  gjentages  to  Gange  daglig,  saaledes  at  man  om  Aftenen 
erstatter  den  om  Morgenen  indsprøitede  Vædske  med  en  frisk, 
og  saa  fremdeles.  Tilsidst,  naar  den  purulente  Vædske  er 
bleven  klar  og  tynd,  indføres  en  Metalsonde,  der  gradvis 
gjøres  mindre,  eflerhaanden  som  Vædsken  selv  formindskes, 
og  nu  kan  Saaret  cikatricere. 

I  Forbindelse  med  den  her  givne  korte  Beskrivelse  er 
del  meget  interessant  at  mærke  sig,  hvorledes  Forfatteren 
har  fremsat  enkelte  skarpe  Iagttagelser  med  Hensyn  til  Pro- 
gnosen. Han  siger  f.  Ex.,  at  Empyem  paa  venstre  Side  er 
mindre  farligt  end  paa  høire.  Som  jeg  senere  skal  have 
Leilighed  til  at  bemærke,  har  man  i  den  nyere  Tid  været 
mere  heldig  med  Operationen  paa  venstre  Side  end  paa 
høire.  Forfatteren  siger  fremdeles,  at  ifølge  hans  Iagtta- 
gelse lyst  Pos,  der  var  mere  eller  mindre  blandet  med  Blod- 
striber, gav  Sandsynlighed  for  et  heldigt  Ddfald,  medens  det 
paa  den  anden  Side  var  et  daarligt  Tegn  og  varslede  snar- 
lig Død,  naar  den  udtømte  Vædske  den  første  Dag  havde 
Farve  som  Æggeblomme,  medens  den  Dagen  efter  var  tyk, 
havde  eu  bleg,  grønlig  Farve  og  en  føtid  Lugt.  Paa  Hip- 
p  o  k  rat e  s*  Tid  blev  Thoracentesen  ikke  altid  gjort  med  skarpe 
Instrumenter,  med  undertiden  med  glødende  Jern. 
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SukkussioD  af  Brystet  har,  som  bekjendt,  lige  til  vor  Tid 
bævdet  sig  en  vigtig  Plads  som  Hjælpemiddel  til  Erkjendel- 
sen  afHydropneumothorax,  eller  som  den  ogsaa  kan  kaldes, 
Pneumothorax  med  flydende  Exsudat,  og  bærer  med  Rette 
Hippokrates'NavQ.  Frembringelsen  af  Fluktuation  eller  af 
en  pladskende  Lyd  ved  en  rystende  Bevægelse  sætter  os 
istand  til  at  erkjende  Tilstedeværelsen  af  denne  Sygdomstil- 
stand og  er,  saavidt  jeg  tror,  betegnende  ene  for  denne. 
Det  Interessante  ved  Paapegning  af  Phænomenet  i  de  Hip- 
pokratiske  Skrifter  kan  ikke  siges  at  formindskes  ved  den 
Omstændighed,  at  Forfatteren  antog  dets  Existens  for  afhæn- 
gig af  Tilstedeværelsen  af  Pus  i  Pleurahulheden  i  Modsæt- 
ning til  Vand,  —  han  betragtede  det  nemlig  som  et  afgjø- 
rende  Skælnemærke  mellem  Empyem  og  Bydrothorax.  Han 
havde  saaledes  ikke  lagt  Mærke  til  eller  ikke  opfattet  Nød- 
vendigheden af  samtidig  Tilstedeværelse  i  Pleurahulheden  af 
Luft  og  Vædske,  forat  en  Lyd  skal  kunne  frembringes.  For- 
fatteren havde  ligeledes  lagt  Mærke  til  og  fremstillet  som 
faktisk,  at  en  stærk  Sukkussionslyd  var  Tegn  paa  en  mindre, 
en  svag  paa  en  større  Ansamling  i  Hulheden.  Forklaringen 
af  denne  skarpe  Iagttagelse  er  i  vore  Dage  let,  skjøndt  den 
misforstodes  af  den  Hippokratiske  Skribent;  men  Misforstaael- 
sen  af  den  sidste  Aarsag  til  et  auskultatorisk  Phænomen,  som 
ban  saa  tro  har  beskrevet,  kan  ikke  i  mindste  Maade  for- 
ringe den  Tribut  af  Agtelse  og  Beundring  for  hans  mægtige 
Iagttagelsesevne,  som  Gjennemlæsning  af  næsten  ethvert  Punkt 
af  hans  Skrifter  aftvinger  os. 

I  forskjellige  andre  af  Hippokrates*  Skrifter  findes 
Hentydninger  til  den  Lindring,  en  Operation  er  istand  til  at 
forskaffe  Patienter  med  Empyem  eller  Vandansamlinger,  f.  Ex. 
i  hans  Aphorisroer.  En  af  disse  skal  jeg  anføre,  fordi  den 
udtaler  en  Mening,  som  jeg  paa  et  andet  Sted  i  denne  Af- 
handling vil  komme  til  at  afhandle.  Det  er  den  27de  Apho- 
risme  i  6te  Bog:  »Patienter  med  Empyem  og  Vattersot,  som 
behandles  med  Incision  eller  Kauterium,  dø  sikkert,  naar 
Pusset  eller  Vandet  udtømmes  pludselig.« 

I  Galens  Skrifter  findes  kun  Lidet  at  føle  til  den  An- 
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visning  for  Behandling  af  Empyem,  som  gives  af  Hippo- 
krates.  Det  er  ikke  usandsynligt,  at  Galen  selv  har  be- 
nyttet Thoracentesen  i  Pergamos,  om  ikke  i  Rom,  men  at 
denne  Operation  ikke  har  nydt  nogen  hei  Tillid  blandt  Læge- 
kunstens Dyrkere  i  de  første  Aarhundreder  efter  Cbr.  Fødsel, 
gjøres  sandsynligt  ved  det  Lidet,  som  Galen  selv  har  skre- 
vet om  Operationen,  og  ved  den  næsten  fuldstændige  Taus- 
hed,  hvormed  Cælius  Aurelianus  og  Gelsus  forbigaa 
den.  Af  de  arabiske  Læger  have  utvivlsomt  nogle,  f.  Ex. 
Rhazes,  gjort  Thoracentese,  ligesom  ogsaa  græske  Læger, 
men  Ingen  har  føiet  Noget  til  vor  Kundskab  om  Operatio- 
nen. Det  er  ikke  min  Mening  at  give  en  vidtløftig  Beskri- 
velse af  Thoracentesen  i  det  16de  Aarhundrede,  da  denigjen 
er  bleven  anvendt,  skjøndt  meget  sjelden,  samt  i  det  17de  og 
18de  Aarhundrede,  saameget  mindre  som  Trous  s  eau  i  første 
Bind  af  sin  Clinique  médicale  har  løst  denne  Opgave  paa 
en  overordenlig  interessant  og  tilfredsstillende  Maade.  Frem- 
deles har  jo  Kurt  Sprengel  med  stor  Vidtløftighed  og 
Lærdom  behandlet  dette  Kapitel  i  sit  •Versuch  einer  prag- 
matischen  Geschichte  der  Arzeneikunde«.  Omtrent  midt  i 
det  18de  Aarhundrede,  da  Anvendelse  af  Kauterium  til  Ope- 
rationer næsten  ganske  var  fortrængt  af  skærende  Instrumen- 
ter, maatte  disse  igjen  vige  Pladsen  for  Troikaren.  Trous- 
8 eau  fortæller,  at  Anvendelse  af  Troikar  i  1765  var  bleven 
anbefalet  af  Lur  de,  men  at  dette  Instrument  alt  et  Aarhun- 
drede tidligere  var  blevet  foreslaaet  af  Drouin.  At  Troika- 
ren trods  Lurdes  varme  Anbefaling  hverken  øieblikkelig 
eller  hurtigt  trængte  igjennem,  viser  den  Omstændighed  os, 
at  i  det  18de  Aarhundrede  saa  udmærkede  Chirurger  som 
Desault  og  Ghopart  opponerede  imod  dens  Anvendelset 
fordi  den  var  et  plumpt  Instrument,  der  ikke  medførte  ringe 
Fare  for  Læsion  af  Interkostalarterien  eller  Lungen. 

Som  det  var  at  vente,  gav  Laennecs  store  Opdagelse 
forøget  Impuls  til  Udførelse  af  Thoracentese  som  Følge  af 
den  Hjælp ,  Auskultationen  ydede  ved  Diagnosen  af  pleuriti- 
ske  Exsudater.  Det  hele  Forhold  er  afhandlet  med  denne 
Forfatters  sædvanlige  Skarpsindighed  og  glimrende  Fremstil- 
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lingsevne  i  hans  Værk  over  Auskultationen;  men  mærkvær- 
digt nok  har  han  forbeholdt  sin  Anbefaling  af  Operationen 
for  Tilfælde,  der  i  deres  Natur  maa  betragtes  som  excep- 
tionelle. «Der  er  to  Tilfælden,  siger  han,  ol  hvilke  man  skal 
operere.  Det  første  er,  naar  ved  akut  Pleuritis  Exsudatet, 
som  fra  første  Begyndelse  var  rigeligt,  tager  til  med  saadan 
Hurtighed,  at  det  i  Løbet  af  faa  Dage  foraarsager  et  almin- 
deligt eller  lokalt  Ødem  og  truer  med  SufTokation.«  Denne 
Form  giver  Laennec  Navn  af  akut  Empyem,  medens  han 
ved  chronisk  forstaar  saavel  den  Form,  i  hvilken  Udvednings- 
process^n  fra  Begyndelsen  af  var  chronisk,  som  den,  der 
begyndte  akut  nok,  men  senere  antog  et  chronisk  P'orløb. 
Med  Hensyn  til  Anvendelsen  af  Thoracentesen  i  de  sidst- 
nævnte Former  siger  Laennec:  «Man  skal  tage  sin  Tilflugt 
til  den  som  et  extremt  Middel,  naar  der  er  Ødem  paa  den 
afficerede  Side,  og  naar  Sygdommens  længere  Varighed,  Pa- 
tientens stadig  fremadskridende  Afmagring  og  Kraftløshed 
samt  alle  andre  Midlers  Magtløshed  ligeoverfor  Exsudatet  sy- 
nes at  levne  kun  lidet  Haab  om  Helbredelse.« 

Laennec  gaar  derefter  over  til  at  vise,  at  Operationen 
sjelden  følges  af  Held,  og  dette  tilskriver  han  Grunde,  som 
man  ikke  tilstrækkelig  har  overveiet.  Den  første  er  Lungens 
sygelige  Beskaffenhed,  idet  den  altfor  ofte  er  Sædet  for  Tu- 
berkler; men Hovedaarsagen  —  efter  Laennecs  Mening  — 
til  de  uheldige  Resultater  er  det  stærke  Tryk,  Lungen  har 
været  udsat  for,  og  de  beklædende  Pseudomembraners  Uef- 
tergivelighed.  « Lungen,  der  i  lang  Tid  har  været  under 
Tryk,  har  mistet  sin  Elasticitet  og  sin  Evne  til  at  udvides; 
kun  med  stor  Vanskelighed  tillader  den  Luften  at  trænge 
ind  fra  Luftrøret,  og  kun  meget  langsomt  bliver  den  istand 
til  kun  nogenlunde  at  fylde  det  Rum,  fsom  den  indtog  før 
Sygdommens  Optræden.«  Han  overser  vel  ikke  den  Indven- 
ding mod  Thoracentesen,  som  man  har  søgt  i  mulig  Ind- 
trængning af  Luft  i  Pleurahulheden,  en  Omstændighed,  der, 
som  han  bemærker,  til  alle  Tider  har  tiltrukket  sig  Læger- 
nes Opmærksomhed;  men  det  er  aabenbart,  at  han  betrag- 
ter den  Vigtighed,  man  har  tillagt  dette  Tilfælde,  som  over- 
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dreven,  ligesom  Luftens  Indvirkning  paa  de  indeholdte  Or- 
ganer er  bleven  tydet  galt.  Uagtet  de  her  anførte  Indven- 
dinger mod  Tboracentesen ,  —  og  der  er  flere  endnu,  som 
senere  komme  under  Omtale,  —  er  det  meget  tilfredsstil- 
lende at  se  den  store  Iagttager  mod  Slutningen  af  hans 
Artikel  om  Behandlingen  af  Pleuritis  at  udtale  sig  paa  føl- 
gende Maade:  «Jeg  er  overbevist  om,  at  Operationen  for 
Empyem  vil  blive  mere  almindelig  og  nyttig  i  en  ganske 
anden  Udstrækning,  eflerhaanden  som  Anvendelsen  af  den 
middelbare  Auskultation  tager  til.» 

Trousseau  anfører,  at  Becker  i  Berlin  i  1834  har 
offeoliggjort  5  Tilfælde  af  chronisk  Pleuritis,  behandlet  ved 
PuDktur,  derefter  hans  Indikation  udførtes  af  Dieffenbach. 
Det  følgende  Aar  bestræbte  Dr.  Davies  sig  i  London  me- 
dical  Gazette  for  at  hævde  Betydningen  af  Operationen  som 
et  Hjælpemiddel  ved  Hydrothorax  og  Empyem,  medens  han 
bekæmpede  dens  Anvendelse  ved  Pneumothorax  som  unyt- 
tig; der  er  i  hans  Arbeide  et  Par  Punkter,  som  vi  skulle 
mærke  os.  Det  første  er  de  særdeles  heldige  Resultater  af 
Paracentesis  thoracis  hos  Børn;  om  dette  Forhold  skal  jeg 
udtale  mig  senere;  thi  min  egen  Erfaring  om  Operationen 
hos  Børn,  skjøndt  den  paa  ingen  Maade  er  meget  stor,  har 
dog  bragt  mig  til  at  være  enig  med  Dr.  West  i  hans  Ud- 
talelse, «at  det  Indtryk,  han  har  faaet  ved  sin  hvert  Aar  til- 
tagende Erfaring,  mere  og  mere  taler  til  Gunst  for  en  for- 
holdsvis tidlig  operativ  Indskriden.«  Det  andet  Punkt  refe- 
rerer sig  til  hans  exakte  Operationsmethode.  Han  benyttede 
en  tynd  Troikar  og  anvendte  ingen  særlige  Midler  for  at 
forebygge  Luftens  Adgang,  men,  —  og  denne  Fremgangs- 
maade  har  utvivlsomt  noget  Anbefalelsesværdigt,  -^  han  ind- 
førte først  en  Explorationsnaal,  forsynet  med  en  Halvrende, 
ved  Hjælp  af  hvilken  han  søgte  at  bestemme  Exsudatets  Na- 
tur, dets  Konsistens,  og  hvorvidt  der  var  Grund  til  at  tro, 
at  Pseudomerobraner  vilde  stille  sig  iVeien  for  Vædskens  Ud- 
tømmelse. Kort  sagt,  Dr.  D  a  v  i  e  s  benyttede  et  Explorations- 
instrument;  jeg  tror  at  kunne  anbefale  dets  Anvendelse,  da 
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det  giver  Lægen  Sikkerhed,  og  i  Virkeligheden  benytter 
jeg  det  ofte  selv  i  min  Praxis. 

I  1341  fremkom  et  meget  værdifuldt  Bidrag  til  Læren 
om  Behandlingen  af  Pleuritis  ved  Paracentese  fra  den  nylig 
afdøde  Prof.  Schub  i  Wien  og  en  endnu  mere  udmærket 
Læge  i  samme  Stad,  Skoda.  Denne  Monographi  efter- 
fulgtes i  1844  afTrousseaus  vigtige  Afhandling  om  samme 
Gjenstand,  medens  der  samtidig  i  England  fremkom  et  Par 
Arbeider  (af  Dr.  Roe,  Hughes  og  Gock),  som  have  havt 
en  overordenlig  vigtig  Indflydelse  til  i  dette  Land  at  gjøre 
Operatiouen  mere  almindelig,  og  senere  er  Lægestandens 
Opmærksomhed  yderligere  bleven  vakt  ved  OfTenliggjørelsen 
fra  Tid  til  anden  af  en  heldig  Kasuistik.  I  Amerika  har  i 
de  senere  Aar  navnlig  Dr.  Bowditch,  der  ved  Operationen 
benytter  et  eget  Pumpeapparat,  gjort  sig  bemærket  ved  et 
overordenligt  Held  i  Behandlingen  af  Pleuritis.  Endelig  har 
Dr.  G  air  dn  er  temmelig  fuldstændig  behandlet  Operations- 
themaet,  og  til  nogle  af  hans  Bemærkninger  vil  jeg  i  det 
Følgende  faa  Leilighed  til  at  vende  tilbage. 

Saavidt  jeg  er  istand  til  at  dømme,  forekommer  det 
mig,  at  Overbevisningen  om,  at  de  Tilfælde  af  saavel  akut 
som  chronisk  Pleuritis,  i  hvilke  man  bør  tage  sin  Tilflugt  til 
Thoracentese ,  ikke  ere  ganske  faa  i  Tal,  bliver  mere  al- 
mindelig mellem  Lægerne  tiltrods  for,  at  man  jo  i  Alminde- 
lighed er  berettiget  til  at  haabe  paa  et  heldigt  Udfald  af 
Sygdommen  og  har  værdifulde  Medikamenter  imod  den.  I 
hvert  Tilfælde  vil  der  hos  dem,  der  have  havt  Leilighed  til 
at  anvende  Thoracentesen,  findes  en  stedse  voxende  Tillid 
til  Methoden.  Pleuritis,  hvadenten  akut  eller  chronisk,  maa 
altid  betragtes  som  en  alvorlig  Sygdom,  og  hvor  dygtig  den 
end  er  bleven  behandlet,  er  det  ikke  saa  sjeldent,  at  vi  se 
den  have  Døden  tilfølge.  Fra  Tid  til  anden  synes  Pleuritis 
at  optræde  med  en  usædvanlig  Hyppighed,  og  det  er  navn- 
lig paa  saadanne  Tider,  hvad  jeg  selv  har  kunnet  lægge 
Mærke  til,  at  Eiendommeligheder  i  Tilfældenes  Natur  komme 
tilsyne.  Nogle  udmærke  sig  ved  Begyndelsessymptomernes 
Voldsomhed,  ved  det  heftige  Sidesting  og  den  stærke  Feber, 
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der  syoes  at  opmuntre  til  hurtig  og  kraftig  Behaodling; 
aodre  give  sig  ilike  tilkjende  ved  nogetsombelst  mere  frem- 
trædende Symptom,  Smerten  kan  mangle  og  Indvirkningen 
paa  det  almindelige  Beflndende  idetmindste  for  en  Tid  være 
ubetydelig.  De  sidste  Tilfælde  ere  ofte  meget  snigende  i 
deres  Forløb,  og  det  er  ikke  ualmindeligt  at  se  Patienter 
med  Pleuritis  alt  ved  den  første  Undersøgelse  frembyde  Ud- 
spænding af  den  ene  Halvdel  af  Bryslet  —  navnlig  den  ven- 
stre —  ved  Exsudat.  Fidoux  har  Ret  i  sin  Paastand,  at 
visse  Tilfælde  af  Pleuritis  med  betydelig  Ansamling  kunne 
antage  Former,  der  ere  høist  forskjellige  fra  det  sædvanlige 
Sygdomsbillede. 

Saadanne  Erfaringer  ere  langtfra  sjeldne,  og  jeg  er 
ligeledes  overbevist  om,  at  enhver  erfaren  Læge  vil  give 
mig  Ret  i,  at  Sygdommen  i  dens  akute  Form,  om  hvilken 
først  skal  være  Tale,  kan  have  et  uheldigt  Forløb.  Trous- 
seau,  som  paa  en  udtømmende  Maade  har  diskuteret  Spørgs- 
maalet,  udtaler  sig  saaledes:  «For  at  retfærdiggjøre  Anven- 
delsen af  Thoracentesen  ved  Pleuritis  er  det  først  og 
fremmest  nødvendigt,  imod  Louis*  Mening  om  det  Modsatte, 
at  godtgjøre,  at  Pleuritis  stundom  har  dødelig  Udgang.«  Jeg 
skal  her  meddele  et  af  de  første  Tilfælde  af  denne  Art,  som 
jeg  har  været  Vidne  til,  og  som  paa  Grund  af  specielle  For- 
hold har  fæstet  sig  dybt  i  min  Hukommelse.*) 

1.  En  45aarig  Dame  angrebes  af  de  sædvanlige  Symptomer  paa 
PleurUis  i  venstre  Side.  Allerede  efter  faa  Dages  Forløb  var  der  et  be- 
tydeligt Exsudat  med  Forsl^ydning  af  Hjertet  til  høire  Side  af  Sternum. 
Disse  Symptomer  vare  vel  ikke  i  og  for  sig  foruroligende;  men  Ansigtet 
havde  et  ængsteligt  Udtryk,  Pulsen  var  hurtig  og  svag,  og  man  frygtede 
for,  at  Hjerteposen  eller  selve  Hjertet  kunde  være  impliceret  i  Proces- 
sen. Kortefter  viste  der  sig  en  Aften  en  Begyndelse  tii  en  Besvimelse, 
og  om  Matten  døde  hun  pludselig.  Ved  Sektionen,  som  foretoges 
med  stor  Omhu,  fandtes  en  stor  Ansamling  af  serøs  Vædske  med  en- 
kelte bløde  Exsudatfnokker  i  venstre  Brysthulhed;  ikkun  den  nedre 
Lungelap  var  betydeligere  komprimeret.  Hjertet  var  stærkt  forskudt,  men 
saavel  Peri-  som  Endokardiet  sundt,  og  ved  en  omhyggelig  mikroskopisk 
Undersøgelse  fandtes  dets  Muskelsubstans  fuldkommen  uskadt  Hverken 
i  Aorta  eller  i  Puimonararterien  fandtes  nogen  Tilstopning. 

*)  Sygehistorierne  ere  af  Oversætteren  gjengivne  i  ganske  korte  Uddrag. 
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Jeg  havde  altsaa  i  dette  Tilfælde  havt  at  gjøre  med  en 
ukompliceret,  akut  Pleuritis,  der  ikke  engang  havde  været 
forbunden  med  et  overordenlig  stort  Exsudat.  Døden  skyld- 
tes udelukkende  en  Synkope,  en  Svækkelse^  af  Hjertets  Virk- 
somhed, der  havde  truet  en  kort  Tid,  før  den  sluttelig  frem- 
kaldte Døden.  Hvor  mærkeligt  dette  Tilfælde  end  i  og  for 
sig  er,  tør  det  dog  ingenlunde  kaldes  usædvanligt;  jeg  øn- 
sker tvertimod,  navnlig  med  Blikket  henvendt  paa  Anvendelse 
af  Thoracentese ,  stærkt  at  urgere,  at  vi  i  Tilfælde  af  Pleu- 
ritis med  betydeligt  Exsudat  stedse  maa  have  Synkope  for 
Øie  som  en  af  de  Farer,  man  om  muligt  maa  søge  at  af- 
vende. Døden  kan  komme  pludselig,  næsten  uventet,  eller 
Faren  kan  true  maaske  i  flere  Dage,  inden  Katastrophen 
indtræder,  og  det  er  specielt  for  denne  Klasse  af  Tilfælde, 
at  Thoracentesen  maa  skønnes  passende,  og  at  dens  Resul- 
tater have  vist  sig  saa  heldbringende.  Det  efterfølgende 
Tilfælde,  i  hvilket  Thoracentesen  anvendtes,  vil  bedst  belyse 
den  Plan,  som  jeg  nu  i  mange  Tilfælde  har  fulgt  og  altid 
med  samme  Tilfredsstillelse. 

2.  En  22aarig  Tjenestepige  blev  paa  Sygdommens  10de  Dag  ind- 
lagt paa  min  Afdeling  af  Hospitalet.  Der  var  betydelig  Aandenød,  Ud- 
tryklcet  ængsteligt,  Palsen  1 30,  svag.  I  flere  Dage  havde  hun  iJLlLe  ](un- 
net  taale  Leiet  paa  høire  Side  og  maatte  nu  sidde  halvopreist.  Venstre 
Halvdel  af  Brystet  var  matlydende  ved  Perkussion  med  Undtagelse  af  et 
lille  Parti  under  Nøglebenet,  hvor  Perk.  var  tympanitisk.  Der  fandtes 
ingen  tydelig  Udvidning  af  Siden,  men  nogen  Fremstaaenhed  af  de  ne- 
derste Hibbensmellemrum.  Ingensteds  Ødem.  Hjertets  Anslag  føltes  til- 
høire  for  Brystbenet  og  i  Spidsen  af  Hjertekulen;  det  var  svagt  ligesom 
Lydene,  som  iøvrigt  vare  normale.  Patienten  tilbragte  en  søvnløs  Nat, 
og  den  følgende  Dag  stak  jeg  uden  forudgaaendelncisionen  tyndTrol- 
kar  ind  mellem  8de  og  9de  Ribben,  bagtil  i  den  lodrette  Fortsættelse  af 
Skulderbladets  nederste  Vinkel.  Jeg  udtømte  25  Uncer  af  en  klar,  straa- 
farvet,  i  høi  Grad  albuminholdig  Vædske.  Jeg  er  vis  paa,  at  ingen  Luft 
slap  ind,  skjøndt  ingen  specielle  Midier  i  denne  Retning  anvendtes. 
Umiddelbart  efter  Operationen  kunde  hun  ligge  ned.  Der  ordineredes 
en  stor  spansk  Flue  over  venstre  Side  af  Brystet,  en  Jodkaliumsopløs- 
ning  og  nogle  Pulvere  med  Scilla,  Hydrargyrum  og  Ipecacuanha.  Hun 
soY  godt  om  Natten,  Urinmængden,  som  havde  været  høist  ubetydelig, 
tog  til,  Appetiten  indfandt  sig,  de  omtalte  Midler  kunde  allerede  et  Par 
Dage   efter  ombyttes   med  et  Digitalisinfus ;   men  uheldigvis  forhaledes 
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looTileiceDien  ved  et  Anfald  af  tør  Plearftis  i  heire  Side.    3  Maaneder 
efter  lodlcggelsen  odskreTes  boo  fuldstændig  helbredeL 

Man  kan  nu  opkaste  det  Spergsmaal,  om  Thoracentese 
virkelig  var  nødvendig  i  dette  Tilfælde,  og  om  de  alminde- 
lige Midler  ikke  vilde  have  været  istand  til  at  bekæmpe  Syg- 
dommen, et  Spørgsmaal,  som  jeg  uden  Undtagelse  har  fore- 
lagt mig  selv  i  de  mange  Tilfælde  af  akut  og  cbronisk  Pleu- 
ritis,  som  jeg  i  Aarenes  Løb  har  behandlet  ved  Operation. 
Svækkelsen  af  Hjertet  og  Pulsen  i  Forbindelse  med  den 
overordenlige  Dyspnø  førte  mig  til  den  Slutning,  at  det  var 
nødvendigt  at  skaffe  Patienten  Lindring  saasnart  som  muligt, 
og  at  der  var  Fare,  overhængende  Fare  forbunden  med  Ud- 
sættelse. Jeg  tør  naturligvis  ikke  med  Bestemthed  paastaa, 
at  Helbredelse  ikke  vilde  have  været  mulig  uden  Thoracen- 
tese; men  jeg  havde  og  har  endnu  en  stærk  Overbevisning 
om,  at  en  uheldig  Udgang  vilde  have  været  sandsynligst. 

Nogle  Læger  have  anbefalet  at  lade  et  vist  Tidsrum 
forløbe  under  flittig  Anvendelse  af  de  til  Fjernelse  af 
Exsudater  skikkede  Midler,  og  først  efter  Udløbet  af  denne 
Periode,  der  af  nogle  sættes  til  14  Dage  efter  Eicsu- 
datets  Begyndelse,  af  Andre  til  3  Uger,  ja  ligetil  6  Uger,  at 
ty  til  Operationen  som  et  sidste  Forsøg,  som  et  « remedium 
anceps  melius  qvam  nullum».  Jeg  maa  tilstaa,  at  man  ved 
denne  Maade  at  gaa  frem  paa  ikke  er  retfærdig  mod  Ope- 
rationen ;  thi  naar  denne  i  og  for  sig  i  dygtige  Hænder  maa 
kjendes  fri  for  ualmindelig  Fare,  kan  den  gjøre  Fordring  paa 
en  mere  værdig  Behandling  end  at  blive  betragtet  som  en 
sidste  Tilflugt  eller  i  bedste  Tilfælde  som  et  tvivlsomt  Mid- 
del. Hvad  mig  selv  angaar,  er  jeg  en  Ivrig  Modstander  af 
at  gjøre  Anvendelsen  af  Tboracentesen  ved  Pleuritis  afhæn- 
gig af  en  bestemt  Tid  eller  bestemte  Dage.  Heller  ikke  kan 
jeg  forstaa,  at  et  tilfredsstillende  Svar  paa  de  mange  Spørgs- 
maal, som  reise  sig ,  skulde  kunne  erholdes  gjennem  Stati- 
sliken;  jeg  er  enig  med  Dr.  Gairdner  i  hans  Udtalelse: 
uSpørgsmaalet  kan  ikke  løses  ved  Statistikens  Hjælp,  men 
kun  ved  en  omhyggelig  Betragtning  af  de  individuelle  Til- 
fælde«. 
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Der  er  i  den  sidst  berettede  Sygehistorie  enkelte  vig-» 
tige  Omstændigheder,  som  jeg  ønsker  at  henlede  Opmærk* 
Bomheden  paa.  Exsudatet  var  betydeligt,  men  ikke  enormt; 
thi  Ødem  i  Brystvæggen  manglede  ganske,  og  skjøndt  ven- 
stre Side  af  Brystet  var  noget  mere  fyldig,  vare  Ribbens- 
mellemrummene  dog  ikke  fremstaaende  i  betydeligere  Grad. 
Fremdeles  var  Hjertet  ikke  forskudt  i  saa  betydelig  Grad, 
som  jeg  ofte  har  set  ved  store  Exsudater,  og  der  fandtes  jo 
ogsaa  ved  Perkussionen  et  lille  klarllydende  Partk  Men  i 
Forbindelse  med  det  store  Exsudat  fandtes  en  meget  svag 
Bjertevirksomhed  og  en  hurtig  og  lille  Puls.  Dyspnøen  var 
betydelig,  den  var  jo  stegen  til  Orthopnø;  men  da  jeg  har 
set  endnu  større  Exsudater,  ledsagede  af  endnu  voldsommere 
Dyspnø,  og  ved  Behandlingen  har  sat  min  Lid  til  de  almin- 
delige Midler  uden  at  gribe,  til  at  aabne  Brystkassen,  ønsker 
jeg  eftertrykkelig  at  fremhæve,  at  det  var  Aandenøden, 
parret  med  Pulsens  Svaghed,  der  bestemte  mig  til 
i  dette  Tilfælde  øieblikkelig  at  foretage  Operationen.  Denne 
Betragtning  har  ledet  mig  i  alle  de  Tilfælde  af  akut  Pieuri- 
tis,  i  hvilke  jeg  har  benyttet  Tboracentesen.  Der  kan  være 
betydelig  Aandenød  uden  udtalt  Depression  af  Kredsløbet, 
og  omvendt,  fordi  disse  Symptomer  ikke  nødvendig  staa  i 
Forhold  til  Exsudatets  Masse.  Min  egen  Erfaring  har  hos 
mig  efterladt  et  bestemt  Indtryk  af,  at  de  Tilfælde,  som  mest 
paatrængende  opfordrede  til  Benyttelse  af  det  Middel,  hvis 
skønsomme  Anvendelse  jeg  anbefaler,  ingenlunde  udmær- 
kede sig  ved  Exsudatets  uhyre  Mængde  eller  ved  en  over- 
ordenlig Grad  af  Dyspnø. 

At  Tilbøieligheden  til  Synkope,  som  man  jo  undertiden 
ser,  ikke  ligefrem  skyldes  Exsudatets  store  Mængde,  tør  jeg 
slutte  af  de  Tilfælde ,  jeg  selv  har  iagttaget,  saavel  dødelige 
som  med  heldigt  Forløb.  Naar  man  søger  at  komme  til 
Kundskab  om  den  virkelige  Aarsag  til  Svækkelsen  af  Kreds- 
løbet, er  det  fremdeles  værd  at  lægge  Mærke  til,  at  For- 
skydningen af  Hjertet,  som  Tanken  umiddelbart  ledes 
hen  paa,  ikke  i  og  for  sig  er  istand  til  at  afgive  en  fyldest- 
gjørende  Forklaring ;  thi  skjøndt  det  maa  indrømmes,  at  For- 
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skydningen  maa  bevirke  en  Forandring  og  sandsynligvis  og- 
saa  en  svækket  Virksomhed  af  Organet,  er  min  egen  Erfa- 
ring Borgen  for,  at  det  ingenlunde  er  de  høieste  Grader  af 
Forskydningen,  der  falde  sammen  med  Tilbøieligheden  til 
Besvimelse,  men  at  denne  undertiden  viser  sig  i  Tilfælde, 
der  ingenlunde  udmærke  sig  ved  nogen  betydelig  Forandring 
af  Hjertets  Leie.  Saavel  ved  Exsudat  i  høire  Side  med 
kun  ringe  Paa\irkning  af  Hjertet  ved  direkte  Tryk  som  ved 
Sygdommens  hyppigere  Sæde  i  venstre  Side  har  jeg  set  Dø- 
den indtræde  ved  Synkope.  Jeg  tror,  at  Grunden  til  dette 
i  høi  Grad  alvorlige  Phænomen  maa  søges  ikke  i  en  blot 
mechaoisk  eller  ren  dynamisk  Forstyrrelse,  —  den  ligger  sand- 
synligvis dybere.  Vi  ere  ikke  istand  —  og  blive  det  vel  neppe 
nogensinde  —  til  at  angive  paa  et  tidligt  eller  bestemt  Tids- 
punkt af  Sygdommen,  naar  der  er  Sandsynlighed  for  Ind- 
trædelse af  det  omhandlede,  faretruende  Tilfælde.  Der  fin- 
des en  nøie  Forbindelse  med  saadanne  vitale  Forandringer, 
navnlig  af  Innervationen ,  som  vi  kjende  fra  enhver  sygelig 
Proces  i  Legemet,  men  endnu  mere  umiddelbart  ved  Be- 
tændelsen, Forandringer,  som  altfor  lidt  paaagtes  af  dem, 
der  tro,  at  enhver  pathologisk  Forandring  nødvendigvis  maa 
kunne  erkjendes  med  blot  eller  med  væbnet  Øie,  men  som 
ikkedestomindre  modificere  Gangen  i  Sygdommen  og  sand- 
synligvis efter  en  stor  Maalestok  virke  bestemmende  paa 
Forløbet  ikke  blot  ved  Pleuritis,  men  ved  alle  Sygdomme 
med  dødeligt  Udfald.  At  den  pludselige  Død  vil  kunne  finde 
Sted  hos  Patienter  med  Pleuritis,  der  tillige  lide  af  en  Hjerte- 
feil,  er  indlysende;  meu  Katastropben  indtræder  langt  hyp- 
pigere end  i  saadanne  relativt  sjeldne  Tilfælde,  og  jeg  har 
her  overhovedet  kun  ukomplicerede  Tilfælde  for  Øie.  Naar 
Dr.  Gairdner  antager,  at  Døden  mindre  skyldes  selve  Syg- 
dommen end  den  strenge  Diæt,  den  udtømmende  Behandling 
og  Digitalis,  kan  denne  Forklaring  ikke  finde  Anvendelse 
paa  mine  Patienter. 

I  efterfølgende  Tilfælde  anvendtes  Thoracentesen  hos 
det  ældste  Individ  med  Pleuritis,  som  jeg  hidtil  har  havt 
Leillghed  til  at  se. 
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3.  Det  yar  en  heoTed  70Aar  gammel  Mand,  som  i  1862  indlagdes 
paa  Hospitalet.  Efter  3  Ugers  Sygdom  frembød  han  de  almindelige  Tegn 
paa  et  stort  pleuritisk  Exsudat  i  venstre  Side  af  Brystet  med  Forskyd- 
ning af  Hjertet,  der  tilmed  ligesom  Arterierne  \iste  Tegn  paa  en  betyde- 
lig atheromatøs  Degeneration,  hvilket  i  Forbindeise  med  hans  høie  Alder 
ikke  gjorde  Udsigterne  synderlig  lovende.  Aandedrættet  var  i  høi  Grad 
besværet ,  og  Pt.  kunde  ikke  ligge  ned.  Pulsen  lille  og  uregelmæssig. 
Inden  Indlæggelsen  havde  der  været  anvendt  spanske  Fluer,  diuretiske 
Midler  og  Pensling  med  Jodtinktur.  Jeg  indførte  en  tynd  Troikar  mel- 
lem 8de  og  9de  Ribben  i  Sidedelen  af  Brystet  og  udtømte  omtrent  30 
Unzer  af  en  bleg,  klar  Vædske,  som  ved  Afkøling  meget  hurtig  koagu- 
lerede. Resultatet  var  i  høi  Grad  tilfredsstillende.  Under  Anvendelsen 
af  Kali  tartarieum,  en  Flue  paa  venstre  Side  og  lette  Stimulantia  ind- 
traadte  fuldstændig  Helbredelse,  og  knap  8  Uger  efter  Indlæggelsen  kunde 
Patienten  udskrives.  Lungen  havde  udfoldet  sig  til  sit  sædvanlige  Om- 
fang, og  Aandelyden  hørtes  over  hele  venstre  Side. 

Man  vil  have  bemærket,  at  i  intet  af  de  to  foregaaende 
Tilfælde  Operation  blev  foretagen,  før  den  almindelige  Be- 
handling var  bragt  i  Anvendelse  og  havde  staaet  sin  Prøve. 
Jeg  er  lykkelig  over  at  kunne  udtale,  hvor  stor  Tillid  jeg 
nærer  til  de  Midler^  der  i  Almindelighed  benyttes  ved  Be- 
handling af  den  akute  Pleuritis  i  dens  forskjellige  Stadier, 
og  jeg  ønsker  derfor  ikke,  at  man  skal  tro,  at  de  Tilfælde, 
i  hvilke  jeg  anser  en  partiel  eller  fuldstændig  Udtømmelse 
af  Exsudatet  for  indiceret,  udgjøre  mere  end  et  ringe  Min- 
dretal. 

Jeg  skal  tillade  mig  stærkt  at  fremhæve,  at  hos  begge 
de  omtalte  Patienter  ikkun  en  begrændset  Mængde  af 
den  i  Pleura  indeholdte  Vædske  fjernedes  ved  Operationen, 
og  at  sandsynligvis  en  langt  betydeligere  Masse  blev  tilbage. 
Jeg  tror,  at  der  er  meget  store  Fordele  forbundet  med 
denne  Fremgangsmaade.  Medens  der  nemlig  i  de  forskjel- 
lige Tilfælde  kan  være  noget  forskjellige  Grunde  til  at  gribe 
til  Operation,  er  der  en  Grund  fælles  for  alle,  det  er  Ønsket 
om  at  skaffe  øleblikkelig  Lindring  for  de  mest  paatrængende 
Symptomer,  at  gjøre  Aandedrættet  lettere  og  Hjertets  Virk- 
somhed kraftigere,  og  dette  vigtige  Resultat  tror  jeg,  at  man 
i  den  store  Majoritet  af  Tilfælde  kan  sikkre  sig  ved  at  bort- 
skaffe  en  begrændset,    endog  en  meget  begrændset  Del  af 
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Vædsken.  I  de  omtalte  Tilfælde  udtømtes  henholdsvis  25 
og  30  (Inzer,  og  det  med  en  saa  heldig  Forandring  i  Pa- 
tienternes Tilstand,  at  en  videre  Udtømmelse  ansaas  for 
unødvendig.  Dernæst  viser  Erfaringen,  at  ikke  blot  de  hef- 
tigste Symptomer  herved  lindres,  men  at  ligeledes  en  travl 
Virksomhed  af  de  absorberende  og  secernerende  Organer, 
hvorved  den  tilbageblevne  Vædske  hurtig  føres  bort,  synes 
at  være  en  umiddelbar  Virkning  af  Operationen.  I  nogle 
Tilfælde  er  dette  Resultat  virkelig  i  høi  Grad  forbausende. 
Jeg  mindes  saaledes  en  Patient,  hos  hvem  de  pleuriliske 
Symptomer  vare  meget  heftige  og  Exsudatet  overordenlig 
stort,  men  hos  hvem  jeg  af  forskjellige  Grunde  havde  øn- 
sket ikke  at  gjøre  Operationen  en  Dag  for  tidligt;  da  tilsidst 
den  overordenlig  sparsomme  Urinsekrelion  og  de  ypperste 
urindrivende  Midlers  fuldstændige  Uvirksomhed  nødte  mig  til 
at  operere,  udtømte  jeg  en  betydelig  Mængde  klar  Vædske, 
og  nu  lod  Patienten  i  24  Timer  halvanden  Kammerpotte  fuld 
af  Urin.  Denne  mægtige  Diu**ese  vedvarede  nogle  Dage^ 
efter  hvilken  Tid  Exsudatet  fuldstændig  var  forsvundet.  Jeg 
skal  for  det  Tredle  fremhæve,  at  Operationen,  udført  paa 
denne  Maade,  er  et  overordenlig  simpelt  og  uskadeligt  Mid- 
del. Man  behøver  ikke  at  frygte  for  Indtrængning  af  Luft, 
en  simpel  Troikar  og  Kanyle  er  tilstrækkelig  og  ethvert  an- 
det Apparat  overflødigt.  Den  Mængde,  der  skal  udtømmes, 
gjøres  afhængig  af  Udtømmelsens  Indvirkning  paa  Patientens 
Befindende;  naar  Aandedrættet  er  blevet  lettet  og  Pulsen 
bleven  kraftigere,  hvilke  Phænomener  følges  ad,  trækker  man 
Kanylen  ud,  og  ved  denne  Fremgangsroaade  har  jeg  aldrig 
set  Luft  træde  ind  i  Pleurabulheden. 

Siden  der  imidlertid  er  Tale  om  Muligheden  af  Luft- 
indtrædning  under  Udførelsen  af  Thoracentese,  vil  jeg 
benytte  Leiligheden  til  at  udtale,  at  Frygten  herfor  efter  min 
Mening  er  bleven  i  høi  Grad  overdreven.  Jeg  er  ganske 
enig  med  en  dygtig  amerikansk  Forfatter,  den  afdøde  Dr. 
Screht,  i  hans  Udtalelse:  aat  Erfaringen  viser,  at  Indtræd- 
ning  af  Luft  i  Brysthulen  under  disse  Forhold  ikke  er  for- 
bunden med  nogen  alvorlig  Inkonveniens».    Jeg  har  tidligere 
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leilighedsvis  set  lidt  Luft  trænge  ind;  men  det  har  altid  vist 
sig  uden  videre  Betydning ;  Luften  blev  snart  absorberel,  og 
Tegnene  paa  en  begrændset  Pneumothorax  forsvandt  hurtig. 
At  Tilstedeværelsen  af  Luft  i  Pleurahulheden  skulde  begun- 
stige Dekompositionen  af  den  indeholdte  Vædske,  saaledes 
som  Nogle  antsige,  kan  jeg  ikke  tro.  Vel  er  det  sandt,  at 
den  ved  flydropneumothorax  udtømte  Vædske  undertiden  or 
føtid;  men  at  dette  Forhold  ikke  betinges  ene  af  Luftens 
Tilstedeværelse,  bevises  derved,  at  man  ved  Sektion  af  mere 
langvarige  Tilfælde  af  Hydro-  og  Pyopneumotborax  ikke  ual- 
mindelig hverken  finder  Vædsken  eller  Luften  ildelugtende. 
Jeg  har  overbevist  mig  om ,  at  den  ved  Thoracentese  ud- 
tømte Vædske  kan  henstaa  mange  Dage  uden  at  undergaa 
videre  Forandring,  hvilket  sandsynligvis  maa  tilskrives  det 
betydelige  Gehalt  af  Chlornatrium. 

I  Reglen  indfører  jegTroikaren  paa  Bagsiden  af  Brystet 
mellem  7de  og  8de  eller  8de  og  9de  Ribben  i  den  lodrette 
Linie,  som  nedfældes  fra  Skulderbladets  nederste  Vinkel. 
I  akute  Tilfælde  af  Pleuritis  vil  man  paa  dette  Sted  sjelden, 
og  efter  min  egen  Erfaring  aldrig,  træffe  besværende  Sam- 
menvoxninger.  Der  er  Sandhed  i  den  Hippokratiske  Sæt- 
ning, at  en  pludselig  Udtømmelse  af  Ansamlinger  i  de  se- 
røse Hulheder  er  forbunden  med  Fare.  Jeg  har  set  en 
Patient  være  lige  ved  at  besvime,  —  og  paa  et  saadant 
Tidspunkt  er  en  Besvimelse  en  farlig  Sag,  —  da  Vædsken 
hurtig  strømmede  ud  fra  Pleura  gjennem  en  meget  vid  Ka- 
nyle. Ved  en  partiel  Udtømmelse  af  Lungesækkens  Indhold 
har  jeg  aldrig  set  noget  Saadant  indtræde,  tvertimod  føler 
Patienten  sig  1  Reglen  øieblikkelig  stærkere. 

4.  En  lille  Pige  paa  4  Aar  blev  tappet  en  Aften  i  Juni  1862.  Gjen- 
nem Prof.  Simpson  var  jeg  bleven  anmodet  om  at  se  til  hende j  da 
han  ansaa  Thoracentese  for  indiceret  paa  Grund  af  den  betydelige  Dys- 
pnø  og  Patientens  Svaghed.  I  flere  Dage  havde  hun  havt  Pleuritis  i 
høire  Side,  og  Exsudatet  var  pludselig  taget  stærkt  til  under  samtidig 
betydelig  Forværrelse  af  alle  Symptomer.  Troikaren  blev  stukken  ind  i 
7de  Ribbensmellemrum,  og  omtrent  ISUnzer  klart  Serum,  som  hurtig  af- 
satte et  Fibrinkoagel,  udtømtes.     Den  følgende  Morgen  var  Barnet  i  be- 
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tydelig  Bedring,  og  senere  havde  jeg  den  TilfredssUlleise  at  høre,  at  hun 
Tar  fnidstsndig  helbredet 

Jeg  har  allerede  tidligere  hentydet  til  de  i  Reglen  me- 
get heldige  Resultater  af  Thoracentese  hos  smaa  Børn, 
og  denne  Bemærkning  gjælder  saavel  Tilfælde  af  akut  Pleu- 
rilis  og  Empyem  som  chroniske  Exsudater.  Jeg  har  be- 
nyttet Operationen  hos  forskjellige  andre  Børn,  saaledes  hos 
en  lille  Pige  paa  3  og  en  anden  paa  4Aar,  og  begges  Hel- 
bredelse var  hurtig  og  fuldstændig.  Et  Barns  spæde  Alder 
skulde  visselig  ikke  i  og  for  sig  kunne  afskrække  mig  fra 
Operation,  naar  denne  iøvrigt  var  indiceret.  Netop  den 
store  Vanskelighed  for  Administrationen  af  de  sædvanlige 
Midler  hos  meget  unge  Børn  forekommer  mig  at  være  en 
særlig  Anbefaling  for  Methoden  hos  disse. 

5.  Et  ungt  Menneske  indlagdes  i  The  royal  Inflrmllry  i  Oktbr.  1864. 
Han  havde  et  meget  betydeligt  Exsudat  i  venstre  Side  af  Brystet,  som 
var  stærkt  udvidet  og  hvis  Ribbensmellemrum  vare  fremhvælvcde.  Per- 
kussionen  var  overalt  fuldstiendig  mat  og  Hjertet  stærkt  forskudt  til 
høire  Side.  Desuden  fandtes  et  let  Ødem  over  den  syge  Del  af  Brystet. 
Pt.  maatte  sidde  opreist  for  at  trække  Veiret,  og  Pulsen  var  meget  svag. 
Jeg  ansaa  Tilstanden  for  at  være  1  høl  Grad  betænkelig,  indbragte  en 
Troikar  og  udtømte  omtrent  40  Unier  af  en  Vædske,  som  ved  Afkøling 
blev  geleagtig.  Operationen  bragte  øieblikkellg  Lindring.  Pt.  kunde 
atter  ligge  ned  og  faldt  i  en  rolig  Søvn.  Derefter  anvendtes  Fluer  og 
urindrivende  Midler,  Pt.  kom  sig  fortræffelig  og  kunde  forlade  Hospitalet 
6  Uger  efter  Indlæggelsen. 

Det  vil  ikke  være  undgaaet  Opmærksomheden,  at  Ope- 
rationen ligesaa  lidt  i  dette  Tilfælde  som  i  de  foregaaende 
blev  gjentagen,  og  at  der  blev  fulgt  ganske  den  samme  Plan 
for  Behandlingen.  Pleura  var  propfuld  af  Vædske,  og  jeg 
tror  i  en  Tilstand,  der  gjorde  Nytten  eller  overhovedet  no- 
gen Virkning  af  indvendige  Midler,  som  iøvrigt  havde  væ- 
ret anvendte,  meget  usandsynlig,  indtil  Fjernelsen  af  en  Del 
af  Indholdet  gjorde  en  Paavirkning  mulig.  Operationen  paa- 
fulgtes hurtig  af  en  forøget  Urinsekretion  og  umiddelbart  af 
Udvidning  af  den  sammentrykte  Lunge,  hvorom  man  kunde 
overbevise  sig  ved  den  klare  Perkussionslyd  i  øverste  Del 
af  Brystet  saavel  forpaa  som  bagpaa  samt  ved  den  rigtignok 
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svage  men  tydelige  Åandedrætslyd.  En  Dag  eller  to  for- 
styrredes Patienten  af  en  kort  Hoste,  som  ledsagedes  af 
Opspylning  af  lidt  klar  Slim.  Jeg  tror,  at  man  i  Reglen  ef- 
ter Thoracentesen  saavel  i  akute  som  i  chroniske  Tilfælde 
vil  kunne  iagttage  noget  Lignende,  og  navnlig  i  saadanne 
Tilfælde,  i  hvilke  den  hidtil  komprimerede  Lunge  hurtig  ud- 
vider sig.  Tilstedeværelsen  af  en  ringe  katarrhalsk  Affektion 
af  Lungen  selv,  som  sikkert  ikke  kan  vække  Forundring,  er 
sandsynligvis  det  bestemmende  Moment.  Et  Phænomen,  som 
den  ved  Thoracentese  behandlede  Pleurilis  har  fælles  med 
den  ved  andre  Midler  behandlede,  er  Perkussionsmathed  i 
de  dybere  Partier  af  Brystet  i  Forbindelse  med  svækket 
Stemmevibration  og  svag  Aandelyd,  som  kan  holde  sig  i 
mange  Maaneder,  ja  gjennem  Aaringer,  og  som  sandsynlig- 
vis skyldes  betydelige  Afsætninger  af  faste  Exsudater. 

Idetmindste  i  4  Tilfælde  af  akut  Pleuritis,  som  i  deres 
Forhold  meget  lignede  det  nys  beskrevne,  har  jeg  anset  det 
for  nødvendigt  at  tage  min  Tilflugt  til  Thoracentese.  I  et 
af  disse  Tilfælde,  som  forekom  hos  en  ung  Mand  paa  24 
Aar,  var  Pleuritis  ledsaget  af  en  eiendommelig  Svulst  i  den 
tilsvarende  Underextremitet,  saavel  i  Skinneben  som 
i  Laar.  Svulsten  havde  ikke  Ødemets  Charakter,  men  var 
fast  og  lignede  stærkt  den  Svulst,  man  finder  ved  Phlegmasia 
dolens.  I  nogle  Tilfælde  af  Typhus  har  jeg  set  en  ganske 
lignende  Affektion;  men  Dr.  Begbie  har  fortalt  mig,  og 
det  forekommer  mig  overordenlig  interessant,  at  han  i  et 
kort  Tidsrum  i  3  Tilfælde  af  Pleuritis  har  set  Svulst  i  den 
til  Lidelsens  Sæde  svarende  Underextremitet.  Svulsten,  som 
syntes  at  gaa  ud  fra  Lymphesystemet,  indledede  i  et  af  Til- 
fældene den  hele  Affektion,  men  fulgte  i  de  to  andre  efter 
den  pleuritiske  Betændelse. 

Jeg  vil  slutte  disse  Bemærkninger  med  et  Par  Ord  om 
Empyem,  som  det  viser  sig  i  den  akute  Form.  Naar  man 
ved  ellFT  har  Mistanke  om,  at  Exsudatet  er  purulent,  hersker 
der  langt  mindre  Meningsforskjel  med  Hensyn  til  den  Be- 
handling, som  bliver  at  anvende.  Pus  i  Pleura  absorberes 
ikke  let,  og  Dr.  Wattons  Anvisning  stemmer  vistnok  med 
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den  almiDdelige  Mening  mellem  Lægerne:  «Naar  Ansamlin- 
gen er  purulent,  bør  den  skaffes  bort*.  Naar  Thoracente- 
sen  ikke  foretages  tidligt  elier  forholdsvis  tidligt,  er  der  Sand- 
synlighed for,  at  Pusset  selv  vil  bane  sig  en  Udgang  gjen- 
nem  Brystvsggen,  —  og  Aabningen  bliver  da  langt  snarere 
flstuløs  og  permanent  end  efter  Incision  eller  Punktur,  — 
gjennem  Lungen,  Mellemgulvet  eller  ad  andre  Veie.  Det 
akute  Empyem  er  ikke  lidet  forskjelligt  i  sit  Væsen  og  sit 
Forløb.  Undertiden  er  det  et  efter  kortere  eller  længere  Tid 
fremkommet  Resultat  af  en  almindelig  akut  Pleuritis,  me- 
dens til  andre  Tider  Eisudatet  fra  den  første  Begyndelse  af 
bar  været  puriformt  eller  rent  Pus,  og  Udsigterne  ere  under 
de  sidste  Omstændigheder  langt  mindre  lovende.  At  Udtøm- 
melse af  Pus  selv  i  stor  Mængde  ved  akut  Empyem  kan  føl- 
ges af  de  heldigste  Resultater,  har  min  egen  Erfaring  til- 
strækkelig overbevist  mig  om;  derimod  ere  de  Tilfælde,  i 
h\ilke  Pus  fra  den  første  Begyndelse  af  har  været  tilstede, 
eller  i  hvilke  Overgangen  til  Pus  snart  er  gaaet  for  sig,  af 
en  langt  alvorligere  Gharakter;  de  ledsages  af  en  hektisk 
Feber,  der  hurtig  undergraver  Patientens  Kræfter,  ere  langt 
mindre  tilgængelige  for  hvilkensomhelst  Behandling  og  ere 
meget  hyppig  forbundne  med  en  sygelig  Tilstand  i  Lungen. 
Har  Empyemet  sit  Sæde  i  høire  Side,  frygter  jeg  i  større 
Grad  Forbindelse  med  Tuberkler  i  Lungen  end  ved  dets 
mere  almindelige  Sæde  i  venstre  Side;  muligvis  har  man  i 
dette  Forhold  en  af  Grundene  til  de  mindre  gunstige  Re- 
sultater efter  Thoracentesen  i  høire  Side,  saaledes  som  Dr. 
Bradys  Statistik  udviser. 

For  omtrent  8  Aar  sideo  fik  jeg  en  25aarig  Maler  under  Behand- 
ling, der  havde  et  stort  og  frisk  Exsudat  i  venstre  Pleura,  som  jeg  an- 
tog for  purulent.  Han  havde  nemlig  en  hektisk  Feber,  et  ængsteligt  An- 
sigtsudtryk, havde  tidligere  lidt  af  Brystsyraptomer,  og  to  af  hans  Brødre 
vare  døde  af  Phthisis.  Venstreside  af  Brystet  var  udvidet,  og  der  fand- 
tes Ødem  i  Brystvæggen  samt  i  øverste  Del  af  venstre  Arm.  Hjertet 
var  betydelig  forskudt.  Efterat  i  8  Dage  de  almindelige  Midler  vare  an- 
vendte, viste  der  sig  Tendens  til  Gjennembrud  udefter,  hvorfor  jeg  ind- 
førte en  Troikar  og  udtømte  120  Unzer  Pus,  som  havde  et  godt  Ud- 
seende og  var  uden  Lugt.    Der  kom  øieblikkelig  Lindring;   men  Pusset 
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samlede  sig  paany,  og  ved  oftere  gjentagen  Operation  havde  jeg  tilsidst 
efterhaanden  udtømt  hen  ved  1000  Unzer  Pus.  Omtrent  5  Maaneder  efter 
den  første  Punktur  aabnede  jeg  Pleura  ved  en  storlncision  mellem  8de 
#og  Ode  Ribben,  Pusset  fik  frit  Afløb,  og  for  at  opfange  det  anbragte  jeg 
en  stor,  udhulet  Svamp  udenpaa  Saaret.  1  Løbet  af  et  halvt  Aar  luk- 
kede'Aabningen  sig,  og  Pt.  begyndte  igjen  sin  tidligere  Beskæftigelse. 
I  en  lang  Periode  har  derefter  hans  Tilstand  været  tilfredsstillende; 
Lungen  har  saa  fuldstændig  indtaget  sin  oprindelige  Plads,  at  det  selv 
for  et  øvet  Øie  har  været  vanskeligt  at  afgjøre,  i  hvilken  Side  af  Brystet 
Empyemet  har  havt  sit  Sæde. 

Der  viste  sig  hos  denne  Patient  samtidig  med  Sygdom- 
mens Udvikling  et  Phænomen,  som  jeg  ikke  skal  lade  uom- 
talt, nemlig  en  kroget  Form  af  Neglene  i  Forbindelse  med 
Kølledannelse  af  Fingerenderne.  Forandringen  var  i  den 
Grad  mere  udtalt  paa  venstre  Haand,  at  jeg  lod  tage  en  Skizze 
.  af  denne;  iøvrigt  have  allerede  Dr.  Walshe  og  andre  For- 
fattere omtalt  Deformationen  af  Fingerenderne  paa  den  Haand, 
der  svarer  til  den  syge  Side  ved  Empyem,  som  undertiden 
slaaende.  Hvad  jeg  imidlertid  ved  det  foreliggende  Tilfælde 
specielt  ønskede  at  fremhæve,  er  den  Omstændighed,  at  Kølle- 
dannelsen tog  af  og  blev  langt  mindre  tydelig,  efterhaanden 
som  Pusansamlingen  tog  af  og  Lungen  kom  til  at  indtage 
sit  tidligere  Omfang.  I  den  allersidste  Tid  er  Pt.  igjen  be- 
gyndt at  hoste  lidt,  der  har  vist  sig  lidt  Blod  i  det  Opspyt- 
tede, Tegn  paa  Tuberkelafsætning  i  Spidsen  af  høire  Lunge, 
og  samtidig  er  Forandringen  af  Fingrene  igjen  bleven  mere 
udtalt. 

Forskjellen  mellem  Tilfælde  af  akut  Pleuritis  med  serøst 
og  lignende  med  purulent  Exsudat  er  ikke  saa  betydelig,  at 
de  Regler,  vi  alt  have  opstillet  som  Ledelraad  for  Behand- 
lingen, ikke  skulde  finde  Anvendelse  ogsaa  paa  Empyemet. 
Hvor  der  findes  den  Forbindelse  af  Symptomer,  som  jeg  saa 
stærkt  har  insisteret  paa,  men  navnlig  Tendens  til  Svæk- 
kelse af  Hjertets  Virksomhed,  vil  jeg  i  alle  Tilfælde  anbefale 
Thoracentesen  uden  Hensyn  til,  af  hvad  Natur  Exsudatet  er. 
Men  er  man  sikker  paa  at  have  en  purulent  Ansamling  for 
sig,  er  det  vistnok  under  alle  Omstændigheder  rigtigt  atskafi'e 
den  bort  jo  før  jo  heller.     Onder   saadanne  Forhold  bør 
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man  søge  at  undfraa  Luftens  IndtrængeD  og  gjør  derfor  ret  i  at 
anvende  detamerikanskePumpeapparat(Rowditch);  at  et  heldigt 
Resultat  imidlertid  ikke  er  afhængigt  af  det  anvendte  Instru- 
ment, se  vi  tilstrækkelig  af  den  sidste  Sygehistorie,  i  hvil- 
ken der  benyttedes  en  simpel  Troikar. 

Jeg  har  sagt,  at  man  ikke  i  Statistiken  skal  søge  Svar 
paa  Spørgsmaalet,  naar  Thoracentese  er  indiceret;  derimod 
kan  denne  Undersøgelsesmethode  give  værdifulde  Svar  paa 
Spørgsmaal  af  mere  almindelig  Natur,  som  f.  Ex.  hvorvidt 
Exsudatets  Mængde  eller  Beskaffenhed  er  af  Indflydelse  paa 
Operationens  Resultater.  Man  tør  vistnok  paastaa,  at  Exsu- 
datetø  store  Masse  ingenlunde  udelukker  Helbredelse,  men 
at  dennes  Chancer,  navnlig  hvor  der  er  Tale  om  Empyem, 
dog  stille  sig  ubetinget  heldigere  ved  forholdsvis  mindre 
Ansamlinger.  Med  Bensyn  til  Exsudatets  Kvalitet  har,  som 
omtalt,  allerede  Hippoiérates  tillagt  Yædskens  Natur  en 
bestemt  prognostisk  Betydning,  og  det  har  man  gjort  fra 
hans  Dage  ligetil  den  nuværende  Tid.  Men  Forfatternes 
Angivelser  ere  iøvrigt  saa  afvigende,  at  nye  Undersøgelser 
gjøres  nødvendige.  Saaledes  kom  Brady  til  det  Resultat, 
at  Thoracentesen  stillede  sig  heldigere,  hvor  Exsudatet  var 
purulent;  end  hvor  det  var  serøst;  i  første  Tilfælde  døde 
kun  25pCt.,  i  sidste  derimod  30  pCt.  Bowditch  har  der- 
imod mere  opmuntrende  Resultater.  Blandt  75  Tilfælde 
fandtes  26  Gange  serøst  Exsudat  og  21  Gange  Helbredelse. 
Hos  24  Patienter  fandtes  Pus:  8  helbrededes,  7  døde,  9 
bedredes;  men  Bedringen  var  ikke  af  stor  Betydning,  da 
permanent  Fistelaabning ,  Phthisis  eller  «usikkert  Resultat« 
sædvanlig  anføres.  Min  egen  Erfaring  er  altfor  begrændset, 
til  at  jeg  skulde  ville  opstille  nogen  Statistik;  men  jeg  kan 
dog  ikke  undlade  at  anføre,  at  i  de  Tilfælde,  jeg  har  behand- 
let, og  i  hvilke  Exsudatet  har  været  serøst.  Resultatet  næ- 
aten  uden  Undtagelse  har  været  fuldstændig  Helbredelse. 
Den  lille  Pige,  som  jeg  saa  sammen  med  Prof.  Simpson, 
er,  som  jeg  hører,  nu,  næsten  3  Aar  efter  Operationen,  at- 
ter syg,  men  af  en  ganske  anden  Sygdom,  og  en  ung  Mand, 
som  jeg  opererede  for  omtrent  et  Aar  siden,  er  endnu  kun 
svag,  udenat  jeg  dog  tør  sætte  haus  Mangel  paa  Kræfter  i 
ligefrem  Forbindelse  med  den  tidligere  Pleuritis,  —  i  alle 
de  øvrige  Tilfælde,  og  deres  Tal  overskrider  et  Dusin,  har 
Udfaldet  værel  fuldkommen  gunstigt. 

Et  ganske  andet  har  Forholdet  været,  hvor  Pus  blev 
forefundet.  Ved  akut  Empyem,  der  med  stor  Sandsynlighed 
var  kompliceret  med  Lungetuberkulose,  har  jeg  set  Døden 
følge  en  eller  faa  Dage  efter  Operationen,   udenat  jeg  dog 
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et  eneste  Øieblik  tror,  at  Thoracente«en  har  jhremskyndet 
det  uheldige  Udfald.  Efter  at  have  set  den  mærkværdige 
Lindring,  som  Operationen  er  istand  til  at  tilveiebringe,  og 
efter  at  have  hørt  Patienterne  udtrykke  deres  Taknemmelig- 
hed, er  jeg  tvertimod  tilbøieiig  til  at  tro,  at  man  neppe  vil 
kunne  finde  noget  bedre  Lindringsmiddel,  hvor  tvivlsom  Ope- 
rationen end  stiller  sig  med  Hensyn  til  den  eventuetle  Hel- 
bredelse. 


fit  Tflfælde  af  Kroop. 

Meddelt  af  prakt.  Læge  Bentzien  i  Svendborg. 


Skolelærer  H/s  Datter  Å.  i  S.,  5Åar  gammel,  havde  i  flere  Dage  havt' 
et  blegt  og  daarligt  Udseende;  da  Åppetiten  imidlertid  var  god  og  Barnet 
ikke  klagede  over  Noget,  liavde  Forældrene  ikke  videre  agtet  derpaa ;  men 
om  Lerdagen  den  9de  Septbr.  1865  begyndte  hun  at  klage  over  Smer- 
ter i  Halsen,  fik  stærk  Feber  og  delirerede  om  Natten. 

Søndag'Morgen  (d.  lOde  Septbr.)  blev  jeg  hentet  derud  «g  fandt  Bar- 
net liggende  tilsengs;  det  klagede  over  Smerter  i  Halsen,  Synkningen, var 
besværlig,  Stemmen  snøvlende,  men  ikke  hæs,  Kirtlerne  i  Submaxillær- 
rummene  vare  svulne  og  Pulsen  frekvent  (96).  Ved  Inspektionen  af 
Fauces  fandtes  tykke,  hvidgule  diphtheritiske  Membraner  paa  begge  Ton- 
siller, Tungen  var  belagt  og  Aanden  ildelugtende.  Efter  en  kraftig  Tou- 
chering af  Tonsillerne  med  Lapis  i  Substans  ordineredes: 

Sol.  kali  chlor.  en  Barneskefuld  bihorio. 
Hyppig  Pensling  med  Tr.  ferri  muriat. 
Varmt  Omslag  paa  Halsen. 
Den    næsfe  Dags  Aften   (den  Ilte)   saa  jeg   atter  Barnet.     FeJ^eren 
havde  da  tabt  sig,    Søvnen  havde  været  rolig.    Kirtlerne  vare  mindre 
svulne,  og  paa  Tonsillerne  fandtes  kun  faa  Rester  af  llembrarierne;  'til- 
lige havde  Åppetiten  begyndt  at  indfinde  sig,  og  Aabningen  havde  været 
naturlig.    Mixturen  var  det  ikke  muligt  at  faa  Barnet  til  at  tage,  og  selv 
Penslingen  var  forbunden  med  stor  Vanskelighed,  da  Barnet  stred  imod 
med  Hænder  og  Fødder,  naar  Skeen  skulde  bringes  ind  i  Munden.    Jeg 
bad  dog  Forældrene  indstændig  om  at  vedblive  med  P.enslingen,  men  an- 
tog iøvrigt,  at  Sygdommen  snart  vilde  være  hævet. 

De  2  følgende  Dage  vedblev  Barnet  at  bedre  sig,  «saaat  hun  neppe 
var  til  at  styre  i  Sengen«;  men  den  13de  om  Aftenen  fik  hun  atter  Fe- 
ber, Besværlighed  ved  Aandedrættet  og  en  Hoste,  som  havde  en  for 
Forældrene  ængstelig  Lyd.  Da  jeg  ved  et  Bud  fik  denne  Efterretning, 
sendte  jeg  strax  med  Buddet  tilbage  ^et  Brækmiddel: 

Tart.  emet.  gr.  ij 

P.  rad.  ipecacuanhæ  gr.  xij 

Syr.  simpl.  5? 

Aq.  destill.  Jj 

m.  d.  s. 

En  Tboskeful  hver  10de  Minut  til  Virkning. 
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Efterat  Barnei  haT4%  feaet  3  Tb«akefo1de ,  virkede  Brskmidlet  godt, 
men  fremkaldte  iogen  Bedring,  hvorfor  jeg  nvste  Morgen  (den  I4de) 
tidlig  blev  hentet  derop.  Jeg  fandt  da  Barnet  liggende  i  stærk  Feber, 
Ansigtsudtrykket  var  iBengsteligt^  Ansigtet  fuldt  af  Sveddraaber,  Stemmen 
var  hss,  Aa nd ed rættet  hvæsende.  Hosten  hyppig  og  havde  den  charakte- 
ristiske  Krouplyd.  Ved  inspektionen  af  Fauces  fandtes  ingen  Membraner 
paa  Tonsillerne:  men  idet  Skeen  under  megen  Modstand  fra  Barnets  Side 
bragtes  ind  i  Munden,  frembragtes  en  Kløgningsbevægelse ,  hvorved  en 
sterre  Pseudomembran  tom  op,  hvilket  lettede  Barnet  øieblikkelig. 
Der  ordineredes? 

Indblæsning  af  Kalkvand  hver  Time  ved  li|æ]p 

af  en  Forfrisker. 
Indgnidning  af  Ung.  neapolit.  paa  Struben. 
Cont.  Sol.  kali  chlor. 

Endelig  pealagde  jeg  Forældrene,  hvis  noget  Kvælningsanfald  skulde 
indtræffe,  da  ufortøvet  at  gjentage  Brækmidlet. 

Et  Brev  fra  Faderen  næste  Morgen  (den  15de)  meldte,  at  de  nøiag- 
tig  havde  fulgt  de  givne  Forskrifter,  —  de  havde  endogsaa  faaet  Barnet  tU 
at  tage  Mixturen  —  og  at  dels  Tilstand  bavde  været  ret  god  til  Kl.  8  å  9 
om  Aftenen,  'da  Hosten  blev  haard  og  vedholdende,  Brystet  arbeidede 
stærkt  og  Halsen  var  næsten  tilstoppet t.  Brækmiddel  blev  ikke  givet,  fordi 
det  kun  kunde  gives  ved  at  anvende  physlsk  Magt,  og  dertil  manglede 
Forældrene  Mod;  derimod  vedbleve  de  med  Indblæsnlngerne.  De  havde 
næsten  opgivet  alt  Haab,  da  henad  Midnat  Harnet  kom  til  at  kaste  et 
Par  sterre  Membraner  op.  Fra  det  Øiebllk  blev  hun  roligere,  Hosten 
blev  mildere,  og  i  Løbet  af  Natten  kom  fremdeles  en  Mængde  Slim  op. 
I  mit  Svar  bad  jeg  dem  vedblive  flittig  med  Indblæsnlngerne. 

De  2  følgende  Dage  vedblev  Barnet  at  bedres,  Hosten  forandrede 
Charakter  og  blev  mildere,  Aandedrættet  blev  mere  roligt,  men  vedblev 
at  være  hvæsende,  ligesom  ogsaa  Stemmen  endnu  var  hæs.  Appetiten 
begyndte  at  indfinde  sig,  og  Søvnen  var  god;  den  18de  blev  Hosten  at- 
ter mere  haard,  dog  uden  Krouplyd:  Barnet  klagede  over,  at  det  smer- 
tede hende,  naar  hun  hostede,  og  angav,  at  Smerten  sad  i  den  øverste 
Del  af  Struben;  hun  spyttede  Intet  op,  hvorfor  jeg  ordinerede  Syr.  Kerm. 
min.  og  bad  iøvrigt  Forældrene  vedblive  med  Indbiæsningerne  af  Kalk- 
vandet flere  Gange  dagligt,  saaiænge  Stemmen  endnu  var  hæs.  Den  22de 
saa  jeg  Barnet  sidste  Gang,  og  da  var  Stemmen  næsten  naturlig.  Hosten 
ubetydelig  og  Alaen befindendet  saa  godt,  at  jeg  lod  den  lille  Patient 
komme  op. 

Ovenstaaende  Sygehistorie  frembyder  i  og  for  sig  intet 
Særegent.  Det  var  en  almindelig  diphtheritisk  Angina,  der 
som  sædvanlig  optraadte  snigende,  men  hurtig  svandt  for  en 
lokal  Behandling,  da  den  pludselig,  uden  nogensomhelst  be- 
gaaet  Uforsigtighed  fra  Patientens  Side,  recidiverede  og  denne 
Gang  angreb  Larynx,  hvorved  den  fik  en  høist  faretruende 
Charakter.  Jeg  anvendte  da  det  af  Ku  c  hen  m  eister  fore- 
siaaede  Middel,  Aqua  caicis,*)  ved  Hjælp  af  en  Hydrore- 
spirator og  med  et  saa  heldigt  Resultat,  at  jeg  har  trot  at 
burde  offenliggjøre  det  for  at  henlede  Opmærksomheden  paa 
en  Behandlingsmaade ,    som  utvivlsomt  oftere  med  Held  vil 
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kunne  anvendes  mod  dennei  Sygdom ,  hvor  den  almindelige 
Behandlingsmaade  fiaa  ofte  viser  sig  utilstfækkelig.  Til  Ind- 
blæsning  benyttede  jeg  en  almindelig  Eau  de  Cologne-For- 
frisker, paa  hvis  Mundrør  der  var  sat  ea- lille  Guttapercha- 
slange,  og  Kalkvandet,  som  var  ublandet ,  iod  jeg  hver  Gang 
varme  .ved  at  holde  Flasken  ned  i  en  Kop  kogende  Vand. 
Jeg  lod  nu  Barnet  gjøre  en  kraftig  Indaanding,  trykkede 
Tungen  ned  med  en  Ske  og  blæste  i  samme  Øieblik  stærkt 
til;  det  havde  den  umiddelbare  Virkning  at  frembringe  Kløg- 
ningsbevægelser  og  Hoste,  og  hver  Gang  kom  der  Slim  op  til 
Lettelse  for  Patienten.  Og  jeg  er  overtydet  om,  at  i  oven- 
staaende  Tilfælde  Kalkvandet  har  væsenlig  bidraget  til  at 
løsne  de  iLarynx  afsatte  Membraner;  thi  det  var  øiensynligt, 
at  den  pulveriserede  Vædske  hverG^ng  trængte  ned  i  Luft- 
rørshovedet,  og  jeg  har  oftere  havt  Leilighed  til  at  overtyde 
mig  om,  at  Aq.  caicis  med  stor  Lethed  opløser  dipbtheriti- 
ske  Membraner,  idet  jeg  navnlig  bos  mindre  Børn  med 
Angina  diphth.,  hvor  Penslisgen  var  besværlig,  og  hvor  For- 
ældrene i  deres  overdrevne  Ængstelighed  ikke  turde  foretage 
den,  har  anvendt  Indblæsning  af  Kalkvand  med  afgjort  Held. 
Behandlingsmaaden  forekommer  mig  derfor  utvivlsomt  at  have 
flere  Fordele:  den  lader  sig  anvende  strax  fra  Sygdom- 
mens Begyndelse  af,  saavel  ved  Angina  som  ved  en 
Laryngitfs  diphtheritica,  —  den  møder  langtfra  den  Modstand 
fra  Barnels  Side  som  en  simpel  Touchering,  —  Apparatet  fore- 
findes nu  i  de  fleste  Huse  eller  kan  med  Lethed  føres  med,  — 
Barnets  Omgivelser  lære  let  at  bruge  det,  <^  og  endelig  kan 
Methoden  kombineres  med  Brugen  af  andre  Midler,  og  hvor 
den  svigter,  udelukker  den  ikke  Tracheolomien ,  som  dog 
idetmindste  i  privat  Praxis  ikke  lader  sig  anvende  uden  som 
ultimum  refugium. 


VdoæTDelse.  D.  21de  September  er  Dr.  med.  P.  A  Plum  udnævnt 
til  Ridder  af  Dannebrogs. 

Afskedigelse.  D.  25de  September  er  Distriktslæge  i  Assens  med  til- 
liggende Distrikt,  S.  Hempel,  paa  Ansøgning  i  Naade  og  med  Pension, 
fra  iste  Oktbr.  d.  A.  at  regne,  afskediget  samt  udnævet  til  virkelig  Kan- 
celliraad. 
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Ifelge  MeddeMse  fra  Stad^gen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  19de  Septbr.  til  Tirsd.  d.  25de  Septbr.  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  i  AU  511  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  371,  nemlig: 

B6rB  fra 
Frt. 


Katarrhalsk  Feber  . 
Gastrisk  Feber  .     .    . 
Typhoid  Feber.     .     . 
Cbolerine     .    .     •    . 
Koldfeber     .    .     .    . 

Uosen 

Rheumatisk  Feber 
Brystbetsndelse     .    . 

Kighoste 

Kopper    

Mæslinger  .  .  .  . 
Skarlagensfeber  .  . 
Faaresyge  .  .  .  . 
Dnderti\8betændelse  . 
Qjernebetændelse  •    . 

Zona 

Strubehoste .  .  .  . 
DipbtheritiskHalsbet. . 
Blodgang  .  .  .  . 
Skørbug  .  .  .  ^  .  . 
Variceller  .  .  * .  . 
Blennorrhoisk  Øiebet. 
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Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  1: 
Vesterbrogade,  Nørrebrogade  og  St.  Kongensgade;  relativt  i  Forhold  til 
Folkemængden  derimod  i:  St.  Brøndstræde  (O.MpCt.),  Nyhavn  (0,8»)  og 
Frederlkshomlskanal  |0,T»). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  var  stsrkest  repræsenteret  i:  Pilestræde,  St.  Kongensgade  og 
Vesterbrogade. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  af  de  ovenfor  angivne  Sygdomme  an- 
meldt: Katarrhalsk  Feber  1,  Gastrisk  Feber  I,  Rheumatisk  Feber  I,  Bryst- 
betændelse 2,  Zona  1,  samt  desuden  Cholerine  (fra  cbolerasmittet  Havn) 
i,  Gonorrhoe  2,  haard  Chanker  3  og  blød  Chanker  1. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe  40,  haard  Chanker  14,  blød  Chan- 
ker 17,  Barselfeber  1,  Fnat  28  og  Diarrhoe  34. 

Lister  ere  modtagne  fra  104  Læger. 


c.  A.  RtltieU  r«rl«g.    BUnca  Lin«!  B*stiykk«rl  y»i  t.  ».  Mahi: 


KjfbenhMMV  •.  IS.  Mtkr.  I8M. 


ift  for  Læger. 

3die  Række  II.  Nr.  18* 

Redigeret  af  Dr.  f,  Trier. 


Indhold:  A.  Dun  Up:  Om  RjprfbristuiBg.  Ddtog  af  [jebcohaTos  VtrljiiitebUbei  for  Juli 
4866.  CdoKTiitlser.  Vabaoc^r.  Det  kfl.  Bedieioske  Selskab.  Choleralilfi^lde  paa 
CbristiaisbaTD.     t]g«hli((c  ei^ideiDlsk«  8)gd«niBe  i  bjøbenhaTB. 


Om  HjertebristDing. 

Efter  Dr.  A.  Dunlop.    (Edlnbargh  med.  Journal  Mal  1866.) 


I  Aaret  1865  iagttog  Armstrong  i  South  Shieids  følgeDde 
Tilfælde  af  HjertebristniDg: 

M.  W.,  Enke,  65  Aar  gi.,  havde  altid  nydt  en  god  Helbred  med  Und- 
tagelse af  et  Brok,  indtil  hun  i  Juni  1865  begyndte  at  klage  over  Kort- 
aandethed,  naar  hun  anstrengte  alg  Noget.  D.  10de  Juni  vaagnede  hun 
om  Natten  med  Trykken  for  Brystet,  som  om  Noget  var  bundet  stramt 
om  det,  og  en  stærk  Smerte  i  Hjertekulen,  hvilket  holdt  hende  vaagen 
til  henad  Morgenstunden,  da  h^n  atter  havde  det  godt.  D.  Ilte  var  der 
aldeles  intet  fremtrædende  Symptom  at  mærke;  Pulsen  var  90,  blød  og 
regelmæssig.  Hjertelydene  normale.  Den  paafølgende  Nat  gjentog  de 
samme  Symptomer  sig  i  en  endnu  stærkere  Grad  og  forsvandt  igjen 
henad  Morgenen.  Den  næste  Nat  havde  hun  et  endnu  stærkere  Anfald, 
som  varede  til  Kl.  5  om  Morgenen,  da  hun  pludselig  i  stærk  Angst  raabte, 
at  der  var  Noget  sprunget  i  Hjertet  og  faret  op  i  Hovedet,  hvorefter  hun 
gispede  efter  Veiret  et  Par  Gange  og  sank  sammen. 

Da  Liget  blev  undersøgt  28  Timer  efter  Døden,   var  dets  Ydre  kun 
lidet  forandret.    Det  var  vel  næret  med  meget  subkutant  Fedt.    tinder  Nav- 
len  saas  et  Ventralbrok  af  et  Hoveds  Størrelse.    1  Mediastinum  anterior 
3dle  Række  2det  Bind. 


26 

aa  en  betydiNg  Pedtmasse.  I  Hjerteposen  yar  der  en  Mmgde  Ycdake,, 
paa  hvis  Overflade  man  kunde  se  mange  Luftblærer.  Jed  Sækkene 
Aabning  udflød  en  halv  Pot  mørktrarvet  Serum»  og  der  viste  sig  derun- 
der  et  tilsyneladende  frisk  Koagutom,  glat  og  mørkfarve |' som  dækkede 
hele  Hjertet  og  havde  en  Tykkelse  af  omtrent  V«  T9iiiiif6.  Selve  Hjertet 
var  temmelig  lille,  lyslfarvet  og  skørt.  Paa  det  venstre  Kammers  for- 
reste Flade,  tæt  ved  Skillevæggen,  omtrent  midt  mellem  Basis  og  Spid- 
sen, saas  to  Aabninger,  omtrent  2  Linier  fra  hinanden.  Den  ene,  dea 
største,  havde  et  Gjennemsnit  af  c.  2"',  den  anden  var  halv  saa  stor. 
Den  største  førte  ind  I  en  Gang,  som  gik  skraat  gjennem  den  serøse 
Beklædning  og  gjennem  Hjertevæggen  Ind  i  Kammeret,  den  anden  gtt 
blot  gjennem  Hjerteposen  og  forenede  sig  strax  med  den  større;  altsaa 
kan  en  Kanal  med  to  Aabninger  i  Hjerteposen.  Hjertets  Vægge  vare 
overalt  tynde,  dets  Klapper  sunde.  Lungerne  normale.  Leveren  noget 
forstørret,  lys  og  skør.  Brokket  fastvoxet  til  Sækken.  —  Hjertets  Muskel- 
fibre bf  fandt  sig  i  eo  noget  fremrykket  Tilstand  af  Fedtdegeneration. 
Tværstriberne  kunde  som  oftest  skælnes,  men  manglede  dog  paa  mange 
Steder. 

4  Ting  ere  at  mærke  ved  dette  Tilfælde: 
t.    Den  fuldkomne  Mangel  paa^HJertesymptomer  indtil  14 
Dage  før  Døden; 

2.  De   ubetydelige  Tilfælde   indtil   3   Dage  før  Døden    og 
de  stærke  Anfalds  Forekomst  alene  om  Natten; 

3.  Dødens  Pludseligbed  og  endelig 

4.  Bristningens  Sæde   paa  venstre  Kammer  i  Forbindelsø 
med  begyndende  Fedtdegeneralion. 

Dette  pathologiske  Fund  er  ganske  overensstemmende 
med,  hvad  Rokitansky  anser  for  det  sædvanlijge:  Brist- 
ningen sker  næsten  udelukkende  paa  det  venstre  Kammers 
forreste  Væg  i  Nærheden  af  Skillevæggen  og  som  oftest 
midt  mellem  Basis  og  Spidsen.  —  I  •Lancet«  for  Septbr. 
1824  har  Dr.  Bay  le  samlet  19  Tilfælde:  i  14  var  Bristnin- 
gen i  venstre  Kammer,  de  fleste  paa  forreste  Væg.  Det 
høire  Kammer  var  bristet  3  Gange,  den  ene  Gang  Skille- 
væggen mellem  Kamrene.  Bouillaud  ogLaennec  bekræf- 
te ogsaa,  at  det  venstre  Kammer  hyppigst  er  Sædet  [for 
Bristning.  Af  62  Tilfælde,  som  G  luge  har  samlet,  fandtes 
Bristningen  37  Gange  i  venstre,  8  Gange  i  høire  Kam- 
mer, 3  Gange  i  venstre  og  2  i  høire  Forkammer,  —  Dr. 
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Altken  omtaler  i  sin  Practice  df  Physic  9  Bristninger,  de 
5  i  venstre  Kammer,  og  af  disse  vare  3  i  forreste  Væg,  2 
ved  Spidsen  eller  i  bageste  Væg. 

Næsten  alle  nyere  Læger  antage  med  Rokitansky,  at 
FedtdegeneratioD  er  den  hyppigst  forekommende  prædispo- 
nerende Aarsag  ti!  denne  Sygdom,  især  naar  den  er  for- 
bunden med  formindsket  Omfang  af  Aortamundingen.  Selve 
Bristningen  skyldes  efter  ham  inflammatorisk  Emollition  paa 
enkelte  Punkler.  I  Sydenham -Selskabets  Aarbog  for  1864 
angiver  Bøttiger  at  have  fundet  Fedldegeneration  i  32  af 
62  Tilfælde  af  Hjertebristning. 

Dr.  Olmi  i  Florens  oflfenliggjorde  1803  el  Tilfælde: 

En  SSaarig  Bland,  af  svag  Konstitution,  blev  plndselig  efter  en  Ud-* 
skeielse  angreben  af  en  hefUg  Smerte  bag  Brystbenet  Hans  Angstføielsei 
blev  stor;  den  kolde  Sved  sprang  frem  overalt;  Pulsen  blev  lille  og 
uregelmæssig,  medens  Aandedrættet  blev  uforstyrret.  Disse  Symptomer 
vedvarede,  til  han  døde  den  næste  Dag.  •—  Hjerteposen  var  her  stærkt 
udspændt  af  en  sort,  klumpet  Yædske.  Bristningen  fandtes  paa  venstre 
Kammers  bageste  Flade,  omtrent  en  halv  Tomme  fra  Skillevæggen, 
•g  havde  en  Længde  af  henved  en  Tomme.  Forøvrigt  var  Hjertet 
sundt. 

1  »Journal  der  prakt.  Heilkunde«,  Decbr.  1817,  meddeler 
Dr.  Fischer  et  Tilfælde: 

En  Herre,  68  Aar  gi.,  som  havde  levet  meget  ved  Hove,  men  dog 
havde  havt  en  god  Helbred  paa  nogen  Arthritis  nær,  blev  d.  16de  Okt. 
1817  pludselig  angreben  af  en  heftig  Smerte,  der  varede  en  Time,  og 
som  den  Syge  antog  for  at  være  Krampe.  Den  17de  havde  han  et  lig- 
nende Anfald.  Den  følgende  Dag  var  han  fri;  men  d.  19de,  da  han  kom 
hjem  fra  Kirke,  fik  han  et  Kuldeanfald  med  krampéagtige  Sammentræk- 
ninger i  Yderlemmerne  og  voldsom  Smerte  i  Hjertekulen.  Underlivet  var 
ømt  ved  Berørelse,  men  uden  Haardhed  eller  Hævelser;  Yderlemmern& 
.vare  kolde,  Pulsen  vel  regelmæssig,  dog  saaledes  at  undertiden  2— 3  Slag 
vare  kontraherede.  Om  Eftermiddagen  havde  han  det  noget  bedre,  og 
Matten  gik  rolig;  men  om  Morgenen  d.  20de  fik  han  et  stærkt  Smerte- 
anfald, der  snart  fulgtes  af  billøse  Brækninger.  Kort  efter  kom  en  endna 
heftigere  Paroxysme  med  Smerter  over  hele  Legemet,  ledsaget  af  Føles* 
løshed  i  venstre  Arm,  ligeud  i  Fingrene.  Tilfældene  sagtnedes  vel  lidt  s 
men  efter  en  Times  Lindring  reiste  han  sig  pludselig  op  i  Sengen,  greb 
sin  Sygevogter  i  Halsen  og  raabte;  at  han  skulde  ahoide  paa  hans  Hoved«. 
Da  dette  blev  efterkommet;  laa  han  stille  en  halv  Timestid,  vendte  sig 
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da  om  og  døde  oden  nogen  Kamp.  —  Ved  at  aabne  Hjertepoaen  od- 
flød  først  noget  rødligt  Serum  og  derefter  2—3  Pund  rødt  Blod.  Hjertet 
Tar  omgivet  af  et  Koagel  -paa  over  tre  Pand.  og  da  dette  var  fjernet,  aaas 
paa  venstre  Kammers  forreste  Yvg  en  Bristning  paa  tVi  Tomme,  fra 
Spidsen  op  efter;  Randene  vare  fryndsede,  men  i  Kontakt  undtagen  i  Mid- 
ten, hvor  der  sad  et  Koagel.  Det  indvendige  Saar  var  kun  en  lialv  Tomme 
langt.  Hjertet,  som  var  lividere  end  naturligt,  var  ved  sin  Basis  omgi- 
vet af  Fedt  og  dets  Muskler  ligesom  det  øvrige  Legemes  blødere,  end  de 
skolde  vsre.  —  Mærkeligt  nok  bleve  næsten  alle  Symptomerne  henførte 
til  Hjertekulen.  —  Bristningen  skyldles  sandsynligt  Fedtdegeneration. 

1  •Journal  univ.  des  gciences  méd.i  for  April  1819  be- 
rettes: 

En  ?2aarlg  Kvinde,  der  levede  et  nørdenligt  Liv  og  I  nogen  Tid  havde 
lidt  af  flyvende  Smerter  i  hele  Legemet,  drak  sig  af  Fortvivlelse  over  en 
troløs  Elsker  en  Perial,  førend  han  gik  tilsengs,'  —  og  blev  funden  død 
1  Sengen  næste  Dag.  —  Hjerteposen  fandtes  stærkt  udspændt  og  inde- 
holdt 2  3  Serum  og  10  }  KoageL  Paa  venstre  Kammers  forreste  Væg 
fandtes  en  Aabning,  paa  Vs  Tomme  i  Gjennemsnit;  Væggene  omkring 
Aabningen  vare  unaturligt  tykke,  og  ved  nærmere  Eftersyn  viste  der  sig 
tydelig  Fluktuation  rundt  om  dem.  ytå  Tryk  udflød  i  Saaret  en  f nok- 
ket, osteagtlg  Materie.  Hjerteposen  viste  Tegn  paa  Betændelse  og  var 
ved  Basis  fastvoxen.  Ogsaa  den  af  merteposen  dækkede  Del  af  Aorta 
var  betændt 

Et  næsten  ganske  lignende  Tilfælde  saa  Dr.  Mott  i 
New  York  18l7: 

En  ung  Pige  fandtes  død  i  sin  Seng  efter  at  være  gaaet  fuldkom- 
men rask  tilsengs.  ~  1  Hjerteposen  fandtes  et  betydeligt  Koagel,  og  en  Brist- 
ning var  foregaaet  paa  venstre  Kammers  øverste  Del,  der  stod  i  For- 
bindelse med  en  Absces  af  et  Dueægs  Størrelse,  som  var  iodleiret  i  Kam- 
mervæggen, og  som  aabnede  sig  baade  indad  og  udad. 

1  disse  to  Tilfælde  er  det  ritneligst,  at  Abscessen  først 
har  aabnet  sig  udad,  og  at  det  tyndere  Indre  Blad  da  ikke 
har  kunnet  modstaa  Blodets  Tryk,  da  Abscessen  først  var 
udtømt.  —  Et  Tilfælde  af  Absces  i  Djertet  uden  Bristning 
omtales  i  «Revue  méd.»  for  1832.  Det  forekom  hos  en  ung 
Soldat,  som  var  død  af  Kopper  paa  Sygdommens  5ode  Dag. 
Abscessen,  der  var  saa  stor  som  en  Hasselnød,  fandtes  i 
Hjerlevæggen  heniniod  Basis  af  venstre  Kammer. 

Rostan  meddeler  i  »Nouveau  journ.  de  méd.»,  April 
1820,  fire  T»Jfælde  af  Hjertebristning. 
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1.  En  TOaarig  Kvinde  blev  pludselig  angreben  af  Hoste,  Aandenød  og 
Kardialgi.  Tilfældene  tiltoge  i  Hastigbed  den  næste  Dag,  og  bun  d«de 
om  Aftenen.  —  Hjerteposen  var  opfyldt  af  koaguleret  Blod,  og  1  venstre 
Kammervæg  saas  to  uregelmæssige  FIssurer,  som  fandtes  i  Nærheden  af 
Spidsen,  omtrent  en  halv  Tomme  fra  hinanden,  den  ene  omtrent  1" 
lang,  den  anden  kun  3  —  4"'.  Ved  Spidsen  var  Væggen  kun  to  Linier 
tyk,  medens  den  ved  Basis  havde  en  Tykkelse  af  henved  en  Tomme. 
Aortamundiogen  var  forsnevret  ved  mange  ru  Forbeninger.  Forøvrigt 
siges  Hjertet  at  have  været  sundt.  —  2.  En  75aarig  Kone  døde  pludse- 
lig. Ved  Spidsen  af  venstre  Kammer  fandtes  en  uregelmæssig  Brist- 
ning; Hjertet  var  bypertrophieret  og  Aorta  stærkt  forbenet.  Den  samme 
Tilstand  fandtes  hos  3)  en  78aarig  Kone,  som  havde  været  rask,  indtil 
hun  5  Haaneder  førend  Ilte  Marts  1820  havde  gjort  et  voldsomt  Fald. 
Efter  den  Tid  skrantede  bun  meget,  blev  nævnte  Dag  indlagt  paa  Hospi- 
talet, hvor  hun  døde  den  næste  Morgen.  —  Hos  hende  fandtes  foruden 
en  perforerende  Fissur,  omtr.  '/i  Tomme  lang,  paa  venstre  Kammer  en 
anden  længere  Fissur,  men  som  var  ganske  overfladisk.  —  Det 
4de  var  et  meget  mærkeligt  Tilfælde:  En  Enke,  71  Aar  gi.,  havde  i  15 
Aar  lidt  af  interkurreiende  heftig  Kardialgi  med  Smerter  udstraalende 
til  Ryggen;  i  tilbagebøiet  Stilling  Qk  hun  Fornemmelse,  som  om  hun 
skulde  kvæles;  hun  led  hyppigt  af  Hjertebanken,  af  og  til  ledsaget  af 
Besvimelse.  Hun  blev  indlagt  d.  3die  Febr.  1820  og  døde  den  24de.  — 
Hjerleposen  var  ujævn  paa  sin  Overflade  og  var  fast  forbunden  med 
Hjertet  ved  adskillige  fibrinøse  Lag  af  forskjeilig  Tykkelse.  1  Sækkens 
bageste  Del  laa  en  Del  koaguleret  Blod.  Der  fandtes  eo>  tilsyneladende, 
frisk  Bristning  af  Vir  Tommes  Længde,  og  paa  venstre  Side  af  den  var 
Muskelsubstansen  i  et  Omfang  af  en  Tommes  Gjennemsnit  erstattet  af 
et  fibrøst  Væv,  som  ganske  lignede  det,  man  finder  lAneurismer.  Kam- 
mervæggen var  tynd  paa  dette  Sted,  men  forøvrigt  meget  fortykket.  Hvil- 
ket Kammer  det  var,  omtales  ikke. 

Det  er  sandsynligt  nok,  at  Hjertet  i  de  tre  første  Til- 
fælde har  befundet  sig  i  en  begyndende  Fedtdegeneration, 
som  dog  ikke  har  været  udviklet  nok  til  at  kunne  kjendes 
ved  de  Midler,  der  da  stode  til  Raadighed,  men  som  dog 
har  været  tilstrækkelig,  til  at  Væggene  ikke  have  kunnet 
modstaa  Blodtrykket,  tilmed  da  Aorta  var  forsnevret.  Deri- 
mod er  det  ikke  sandsynligt,  at  det  i  3die  Tilfælde  omtalte 
Fald  har  havt  nogen  synderlig  Indflydelse  paa  Hjertesygdom- 
men. Hvad  det  4de  Tilfælde  angaar,  da  trode  Rostan,  at 
den  fibrinøse  Forandring  af  Hjertesubstansen  mulig  kunde 
skyldes  en  Bristning,    som  var   foregaaet   15  Aar   tidligere, 


y 
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da  om  og  døde  oden  nogen  Kamp.  —  Ved  at  aabne  Hjertepoaen  ad- 
flød først  noget  rødligt  Serum  og  derefter  2—3  Pund  rødt  Blod.  Hjertet 
Tar  omgWet  af  et  Koagel  -paa  over  tre  Pund.  og  da  dette  var  fjernet,  aaas 
paa  venstre  Kammers  forreste  Vvg  en  Bristning  paa  IVs  Tomme,  fra 
Spidsen  op  efter;  Bandene  vare  fryndsede,  men  i  Kontakt  undtagen  i  Mid- 
ten, hvor  der  sad  et  Koagel.  Det  Indvendige  Saar  var  kun  en  lialv  Tomme 
langt.  Hjertet,  som  var  hvidere  end  naturligt,  var  ved  sin  Basis  omgi- 
vet af  Fedt  og  dets  Muskler  ligesom  det  øvrige  Legemes  blødere,  end  de 
skulde  være.  —  Mærkeligt  nok  bleve  næsten  alle  Symptomerne  henførte 
til  Hjertekulen.  —  Bristningen  skyldles  sandsynligt  Fedtdegeneration. 

I  •Journal  univ.  des  gciences  méd.*  for  April  1819  be- 
rettes: 

En  ?2aarig  Kvinde,  der  levede  et  nOrdenligt  Liv  og  i  nogen  Tid  havde 
lidt  af  flyvende  Smerter  i  hele  Legemet,  drak  sig  af  Fortvivlelse  over  en 
troløs  Elsker  en  Perial,  førend  bon  gik  tilsengs,'  -~  og  blev  funden  død 
1  Sengen  næste  Dag.  —  Bjerteposen  fandtes  stærkt  udspændt  og  inde- 
holdt 2  3  Serum  og  10  }  Koagel.  Paa  venstre  Kammers  forreste  Væg 
fandtes  en  Aabnlng,  paa  Vs  Tomme  i  Gjen nemsnit;  Væggene  omkring 
Aabningen  vare  unaturligt  tykke,  og  ved  nærmere  Eftersyn  viste  der  sig 
tydelig  Fluktuation  rundt  om  dem.  Y^  Tryk  udflød  i  Saaret  en  fnok- 
ket,  osteagtig  Materie.  Hjerteposen  viste  Tegn  paa  Betændelse  og  var 
ved  Basis  fastvoien.  Ogsaa  den  af  Qjerteposen  dækkede  Del  af  Aorta 
var  betændt 

Et  næsten  ganske  lignende  Tilfælde  saa  Dr.  Mott  i 
New  York  1817: 

En  ung  Pige  fandtes  død  1  sin  Seng  efter  at  være  gaaet  fuldkom- 
men rask  tilsengs.  —  1  Hjerteposen  fandtes  et  betydeligt  Koagel,  og  en  Brist- 
ning var  foregaaet  paa  venstre  Kammers  øverste  Del,  der  stod  1  For- 
bindelse med  en  Absces  af  et  Dueægs  Størrelse,  som  var  indleiret  i  Kam- 
mervæggen, og  som  aabnede  sig  baade  indad  og  udad. 

I  disse  to  Tilfælde  er  det  rimeligst,  at  Abscessen  først 
har  aabnet  sig  udad,  og  at  det  tyndere  indre  Blad  da  ikke 
har  kunnet  modstaa  Blodets  Tryk,  da  Abscessen  først  var 
udtømt.  —  Et  Tilfælde  af  Absces  i  Ujertet  uden  Bristning 
omtales  i  «Revue  méd.»  for  1832.  Det  forekom  hos  en  ung 
Soldat,  som  var  død  af  Kopper  paa  Sygdommens  55de  Dag. 
Abscessen,  der  var  saa  stor  som  en  Hasselnød,  fandtes  i 
Bjerlevæggen  heniniod  Basis  af  venstre  Kammer. 

Rostan  meddeler  i  »Nouveau  journ.  de  méd.»,  April 
1820,  fire  T.lfælde  af  Hjertebrislning. 
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1.  Ed  TOaarig  KYlnde  bley  pladselig  angreben  af  Hoste,  Aandenød  og 
Kardialgi.  Tilfældene  tiltoge  i  Hastigbed  den  næste  Dag,  og  hun  døde 
om  Aftenen.  —  Hjerteposen  var  opfyldt  af  koaguleret  Blod,  og  1  venstre 
Kammervæg  saas  to  uregelmæssige  Fissurer,  som  fandtes  i  Nærheden  af 
Spidsen,  omtrent  en  halv  Tomme  fra  hinanden,  den  ene  omtrent  1" 
lang,  den  anden  kun  3  —  4'".  Ved  Ridsen  var  Væggen  kun  to  Linier 
tyk,  medens  den  ved  Basis  havde  en  Tykkelse  af  henved  en  Tomme. 
Aorta  mund  logen  var  forsnevret  ved  mange  ru  Forbeninger.  Porøvrigt 
siges  Hjertet  at  have  været  sundt.  —  2.  En  75aarig  Kone  døde  pludse- 
lig. Ved  Spidsen  af  venstre  Kammer  fandtes  en  uregelmæssig  Brist- 
ning; Hjertet  var  bypertrophieret  og  Aorta  stærkt  forbenet.  Den  samme 
Tilstand  fandtes  hos  3)  en  78aarig  Kone,  som  havde  været  rask,  indtil 
bun  6  Haaneder  førend  Ilte  Marts  1820  havde  gjort  et  voldsomt  Fald. 
Efter  den  Tid  skrantede  hun  meget,  blev  nævnte  Dag  indlagt  paa  Hospi- 
talet, hvor  hun  døde  den  næste  Morgen.  —  Hos  hende  fandtes  foruden 
en  perforerende  Fissur,  omtr.  '/i  Tomme  lang,  paa  venstre  Kammer  en 
anden  længere  Fissur,  men  som  var  ganske  overfladisk.  —  Det 
4de  var  et  meget  mærkeligt  Tilfælde:  En  Enke,  71  Aar  gi,  havde  i  15 
Aar  lidt  af  interkurreiende  heftig  Kardialgi  med  Smerter  udstraalende 
til  Ryggen;  i  tilbagebøiet  Stilling  Øk  hun  Fornemmelse,  som  om  hun 
skulde  kvæles;  hun  led  hyppigt  af  Hjertebanken,  af  og  til  ledsaget  af 
Besvimelse.  Hun  blev  indlagt  d.  3die  Febr.  1820  og  døde  den  24de.  — 
Hjerleposen  var  ujævn  paa  sin  Overflade  og  var  fast  forbunden  med 
Hjertet  ved  adskillige  fibrinøse  Lag  af  forskjellig  Tykkelse.  1  Sækkens 
bageste  Del  laa  en  Del  koaguleret  Blod.  Der  fandtes  en'  tilsyneladende 
frisk  Bristning  af  l*/r  Tommes  Længde,  og  paa  venstre  Side  af  den  var 
Muskelsubstansen  i  et  Omfang  af  en  Tommes  Gjennemsnit  erstattet  af 
et  fibrøst  Væv,  som  ganske  lignede  det,  man  finder  lAneurlsmer.  Kam- 
mervæggen var  tynd  paa  dette  Sted,  men  forøvrigt  meget  fortykket.  Hvil- 
ket Kammer  det  var,  omtales  ikke. 

Det  er  sandsynligt  nok,  at  Hjertet  i  de  tre  første  Til- 
fælde har  befundet  sig  i  en  begyndende  Fedtdegeneration, 
som  dog  ikke  har  været  udviklet  nok  til  at  kunne  kjendes 
ved  de  Midler,  der  da  stode  til  Raadighed,  men  som  dog 
har  været  tilstrækkelig,  til  at  Væggene  ikke  have  kunnet 
modstaa  Blodtrykket,  tilmed  da  Aorta  var  forsnevret.  Deri- 
mod er  det  ikke  sandsynligt,  at  det  i  3die  Tilfælde  omtalte 
Fald  har  havt  nogen  synderlig  Indflydelse  paa  Hjertesygdom- 
men. Qvad  det  4de  Tilfælde  angaar,  da  trode  Rostan,  at 
den  fibrinøse  Forandring  af  Hjertesubstansen  mulig  kunde 
skyldes  en  Bristning,    som  var   foregaaet  15  Aar   tidligere, 
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4a  om  og  døde  nåtn  oogeD  lamp.  —  Ved  at  aaboe  IQertepoten 
flød  tøm  noget  red  ligt  Serum  og  derefter  2— S  Pund  redt  Blod.  HJe 
▼ar  omgivet  af  et  Koagel  ^wa  over  tre  Pond,  og  da  dette  var  (jernet,  i 
paa  venstre  Kammers  forreste  Yvg  en  Bristning  paa  IVt  Tomme. 
Spidsen  op  efter;  Bandene  vare  fryndsede,  men  i  KonUkt  undtagen  i  ft 
ten,  hvor  der  sad  et  Koagel.  Det  Indvendige  Saar  var  kun  en  tialv  Tom 
langt  Hjertet,  som  var  hvidere  end  naturligt,  var  ved  sin  Basis  on 
vet  af  Fedt  og  dets  Muskler  ligesom  det  ovrlge  Legemes  blødere,  end 
skulde  vcre.  —  Mærkeligt  nok  bleve  næsten  alle  Symptomerne  henff 
til  Bjertekulen.  ^  Bristningen  skyldles  sandsynligt  Fedtdegeneration. 

I  •Journal  uoiv.  des  sciences  méd.i  for  April  1819  I 

rettes: 

En  ??aarig  Kvinde,  der  levede  et  oørdenligt  Liv  og  I  nogen  Tid  ha^ 
lidt  af  flyvende  Smerter  i  hele  Legemel,  drak  sig  af  FortTivlelse  over 
troløs  Elsker  en  Perial,  førend  hun  gik  tilsengs,  —  og  blev  fonden  c 
1  Sengen  næste  Dag.  —  Bjerteposen  fandtes  stærkt  udspændt  og  in< 
boldt  2  3  Serum  og  10  }  Koagel.  Paa  venstre  Kammers  forreste  V 
iSsndtes  en  Aabning,  paa  Vi  Tomme  1  Gjennemsnit;  Væggene  omkri 
Aabningen  vare  unaturligt  tykke,  og  ved  nærmere  Eftersyn  viste  der  : 
tydelig  Fluktuation  rundt  om  dem.  Y^d  Tryk  udflød  i  Saaret  en  fnc 
ket.  osieagtlg  Materie.  Hjerteposen  viste  Tegn  paa  Betændelse  og  i 
ved  Bssis  fastvoien.  Ogsaa  den  af  merteposen  dækkede  Del  af  Aoi 
var  betændt 

Et  Dffsten  ganske   lignende  Tilfslde  saa  Dr.  Mott 
New  York  1817: 

En  ung  Pige  fandtes  død  I  sin  Seng  efter  at  være  gaaet  fuldkon 
men  rask  tilsengs.  —  1  Hjerteposen  fandtes  et  betydeligt  Koagel,  og  en  Bris 
Ding  var  foregaaet  paa  venstre  Kammers  øverste  Del,  der  stod  I  Fo 
bindelse  med  en  Absces  af  et  Dueægs  Størrelse,  som  var  indlelret  I  Kan 
mcrvæggen,  og  som  aabnede  sig  baade  indad  og  udad. 

I  disse  to  Tilfælde  er  det  rimeligst,  at  Abscessen  fen 
bar  aabnet  sig  udad,  og  at  det  tyndere  indre  Blad  da  ikk 
har  kunnet  modstaa  Blodels  Tryk,  da  Abscessen  først  va 
udtomt.  —  Et  Tilfælde  af  Absces  i  Djerlet  uden  Bristnini 
omtales  i  «Revue  méd.»  for  1832.  Det  forekom  hos  en  uni 
Soldat,  som  var  død  af  Kopper  paa  Sygdommens  5ode  Dag 
Abscessen,  der  var  saa  stor  som  en  Hasselnød,  fandtes 
Hjertevæggen  heniniod  Basis  af  venstre  Kammer. 

Ro  Stan  meddeler  i  •Nouveau  journ.  de  méd.»,  Apri 
1820,  fire  TJfælde  af  Hjertebrislning. 
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1.  En  TOaarig  Kvinde  blev  pludselig  angreben  af  Hoste,  Aandenød  og 
Kardialgi.  Tilfældene  tiltoge  i  Hastigbed  den  næste  Dag,  og  hun  døde 
om  Aftenen.  ~  Hjerteposen  varopfyidt  af  lioagu leret  Blod,  og  i  venstre 
Kammervæg  saas  to  uregelmæssige  FIssurer,  som  fandtes  i  Nærheden  af 
Spidsen,  omtrent  en  halv  Tomme  fra  hinanden,  den  ene  omtrent  1" 
lang,  den  anden  kun  3  —  4'".  Ved  Spidsen  var  Væggen  kun  to  Linier 
tyk,  medens  den  ved  Basis  havde  en  Tykkelse  af  henved  en  Tomme. 
Aortamundiogen  var  forsnevret  ved  mange  ru  Forbeninger.  Forøvrigt 
siges  Hjertet  at  have  været  sundt.  —  2.  En  75aarig  Kone  døde  pludse- 
lig. Ved  Spidsen  af  venstre  Kammer  fandtes  en  uregelmæssig  Brist- 
ning; Hjertet  var  hypertrophieret  og  Aorta  stærkt  forbenet.  Den  samme 
Tilstand  fandtes  hos  3)  en  78aarig  Kone,  som  havde  været  rask,  indtil 
hun  5  Maaneder  førend  Ilte  Marts  1820  havde  gjort  et  voldsomt  Fald. 
Efter  den  Tid  skrantede  hun  meget,  blev  nævnte  Dag  indlagt  paa  Hospi- 
talet, hvor  hun  døde  den  næste  Morgen.  —  Hos  hende  fandtes  foruden 
en  perforerende  Fissur,  omtr.  '/«  Tomme  lang,  paa  venstre  Kammer  en 
anden  længere  Fissur,  men  som  var  ganske  overfladisk.  —  Det 
4de  var  et  meget  mærkeligt  Tilfælde:  En  Enke,  71  Aar  gi.,  havde  i  15 
Aar  lidt  af  interkurreiende  heftig  Kardialgi  med  Smerter  udstraalende 
til  Ryggen;  i  tilbagebøiet  Stilling  Øk  hun  Fornemmelse,  som  om  hun 
skulde  kvæles;  hun  led  hyppigt  af  Hjertebanken,  af  og  til  ledsaget  af 
Besvimelse.  Hun  blev  indlagt  d.  3die  Febr.  1820  og  døde  den  24de.  — 
Hjerleposen  var  ujævn  paa  sin  Overflade  og  var  fast  forbunden  med 
Hjertet  ved  adskillige  flbrinøse  Lag  af  forskjellig  Tykkelse.  1  Sækkens 
bageste  Del  laa  en  Del  koaguleret  Blod.  Der  fandtes  en*  tilsyneladende, 
frisk  Bristning  af  l'/s.  Tommes  Længde,  og  paa  venstre  Side  af  den  var 
Muskelsubstansen  i  et  Omfang  af  en  Tommes  Gjennemsnit  erstattet  af 
et  fibrøst  Væv,  som  ganske  lignede  det,  man  finder  iAneurismer.  Kam- 
mervæggen var  tynd  paa  dette  Sted,  men  forøvrigt  meget  fortykket  Hvil- 
ket Kammer  det  var,  omtales  ikke. 

Det  er  sandsynligt  nok,  at  Hjertet  i  de  tre  første  Til- 
fælde har  befundet  sig  i  en  begyndende  Fedtdegeneration, 
som  dog  ikke  har  været  udviklet  nok  til  at  kunne  kjendes 
ved  de  Midler,  der  da  stode  til  Raadighed,  men  som  dog 
har  været  tilstrækkelig,  til  at  Væggene  ikke  have  kunnet 
modstaa  Blodtrykket,  tilmed  da  Aorta  var  forsnevret.  Deri- 
mod er  det  ikke  sandsynligt,  at  det  i  3die  Tilfælde  omtalte 
Fald  har  havt  nogen  synderlig  Indflydelse  paa  Hjertes^ygdom- 
men.  Bvad  det  4de  Tilfælde  angaar,  da  trode  Rostan,  al 
den  fibrinøse  Forandring  af  Hjertesubstansen  mulig  kunde 
skyldes  en  Bristning,    som  var   foregaaet  15  Aar   tidligere, 
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BnollitioQ  i  S,  Absces  i  2  og  Hjerteanenrisina  i  2,  —  n 
dens  Hjertet  i  4  omtales  som  forøvrigt  saodt. 

Symptomernes  Varighed  var  meget  forskjellig.  Hos 
kom  Døden  aldeles  pludselig.  Bos  1  varede  Dødska 
pen  nogle  faa  Minutter ,  hos  1  nogle  Timer.  2  døde  ] 
Sygdommens  anden  Dag,  3  paa  Iredia,  1  paa  den  olten 
1  paa  den  tiende  og  1  paa  den  tolvte  Dag;  men  i  d< 
sidste  Tilfælde  vare  Anfaldene  kun  heftige  i  de  sidste 
Nætter.  —  2  havde  «i  nogen  Tid«  lidt  af  flyvende  Smei 
i  bele  Legemet;  2  havde  lidt  af  Dyspepsi  og  2  af  Symp 
mer  paa  Hjertesygdom  I  samme  ubestemte  Tid. 

Af  disse  sidstnævnte  6  Tilfælde  bleve  2  fundne  død 
Sengen,  2  døde  pludselig  uden  nogen  foregaaende  Porv^ 
relse  af  Tilfældene,  1  havde  Hoste  og  Aaodenod  9  Dage,  føn 
hun  døde,  og  den  6te  blev  Natten  førend  sin  Død  angrel 
af  heftige  Smerter  i  Brystet  og  i  venstre  Arm. 

En  Syg  havde  havt  Korlaandelhed  i  4^5  Maaned 
da  hun  en  Morgen  besvimede  og  døde  en  Time  efter, 
anden  havde  havt  et  Fald  5  Maaneder  iforveien,  efter  b' 
ket  bendes  Helbred  aftog;  hun  laa  3  Dage  paa  Ho^pita] 
hvor  hun  led  af  Katarrb,  Lændesmerte  og  Forstoppelse. 
Den  29de  havde  i  1.5  Aar  været  plaget  af  kardialgiske  Sm 
ter,  hvilke  i  de  sidste  17  Dage  toge  stærkt  til. 

Det  vil  heraf  ses,  at  de  Syge,  som  ikke  dø  pludsel 
frembyde  Symptomer,  som  ere  meget  forskjellige  baade  n 
Densyn  til  Beskaffenhed  og  Varighed;  men  i  de  fleste  1 
fælde  er  dog  Smerte  i  Brystet  og  Aandenød  de  væsenlig 
Symptomer. 

Af  de  29  Syge  vare  15  Kvinder  og  12  Mænd;  for 
var  Kjønnet  ikke  angivet.  ^ 

Med  Hensyn  til  Alderen  var: 

1  mellem  20--30  Aar, 
3      —      30—40   — , 

2  _      50-60   — , 

6  _       60—70    — , 

7  —      70—80  — , 
1      _      80—90   — , 

For  de  øvrige  findes  ingen  Aldersangivelse. 
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Andrals  og  Rostans  Tilfælde  siges,  at  Hjertesubstaiisen 
forøvrigt  var  sund,  da  kan  nian  ikke  lægge  synderlig  Vægt 
derpaa;  man  var  paa  den  Tid  saa  lidet  bekjendt  med  den 
pathologiske  Histologi,  at  endog  en  betydelig  Fedtdegeneration 
let  kan  være  gaaet  ubemærket  hen. 

br.  Abercrombie  omtaler  to  Tilfælde,  i  hvilke  ven- 
stre Kammer  begge  Gange  var  Sædet  for  Bristningen.  Den 
ene,  en  Mand  paa  35  Aar,  faldt  pludselig  død  om,  — 
den  anden,  en  Mand  paa  77,  blev  pludselig  angreben  af 
Smerte  i  Brystet  med  stærkt  Ildebefindende,  —  men  levede 
<log  i  10  Dage. 

I  -The  Lancet«,  Septbr.  1824,  giver  Dr.  Bay  le  Beret- 
ning om  et  Tilfælde: 

En  eSaarig  Kone  havde  i  nogen  Tid  lidt  af  Hjertebanken  og  havt 
tirolige  Nætter,  hyorefter  hun  pleiede  at  have  nogen  tør  Hoste  med  Aande- 
nød.  Hjertelydene  og  Aandedrættet  naturlige.  Den  9de  Dag  i  Sygdommen 
døde  hun  pludselig.  —  Ved  Obduktionen,  som  foretoges  6te  Dag  efter 
Døden,  fandtes  i  Hjerteposen  to  Koagler  af  3  3  Vægt  hvert.  Hjertet  var 
fitort,  og  paa  venstre  Kammers  forreste  Flade  saas  en  Bristning  af  rund- 
ngtig  Form,  omtr.  3  Linier  i  Diameter.  Dens  Rande  vare  fryndsede  og  dens 
Indre  Aabning  beklædt  med  brunligt,  fibrinøst  Exsodat  og  ddt  ved  Go- 
lumnæ  carneæ.  Omkring  Aabniugen  var  Hjertesubstansen  betydelig 
Jblød. 

[  1732'  døde  en  Hertuginde  af  Brunswick  paa  Natstolen. 
Morand  fandt  et  perforerende  Ulpus  piia  Hjertespidsen ;  det 
siges  at  have  været  tydeligt,  at  Gjennemulcerationen  var  be- 
gyndt udvendigt  fra. 

Morgag  ni  omtaler  to  Tilfælde: 

En  Kone,  som  havde  lidt  af  Hjertebanken  og  pludselig  døde, 
hvor  der  fandtes  et  Ulcus  paa  Spidsen,  —  og  en  65aarig  Gentlemann, 
4om  havde  lidt  en  Del  af  RheumaUsme\  og  som  pludselig  om  Natten 
file  heftige  Smerter  bag  Brystbenet  og  langs  Armene,  med  nogen  Sinds- 
forvirring. Dagen  efter  var  han  meget  urolig  og  ængstelig,  klagede  over, 
^t  Blodet  stod  ham  til  Hovedet,  og  at  hans  Bryst  var  som  omsnøret. 
Et  Par  Timer  derefter  døde  han  pludselig.  Der  var  en  Bristning  af 
Te  DS  tre  Kammer  paa  en  halv  Tommes  Længde. 

Et  Tilfælde  af  Bristning  af  Aorta  tæt  ved  dens  Udspring  fra  ven- 
.^tre  Kammer  meddeler  Bertin;  det  skyldtes  tydelig  en  forudgaaende 
'(Jleeration.  Foraden  et  Par  Potter  Serum  Indeholdt  Hjerteposen  et  BM- 
iLQ«gel«  som  oiBgav  hele  Hjertet  og  velede  ISVs  3«    Fire  eller  fem  H^^eder 
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BnoUitioo  i  S,  Absces  i  2  og  HjerteaDeurisna  i  2,  —  i 
dens  Hjertet  i  4  omtales  som  forevrigt  soadt. 

Symptomernes  Varighed  var  meget  forskjellig.  Hos 
kom  Døden  aldeles  pludselig.  Hos  1  varede  Dødsk: 
pen  Dogle  faa  Minutter,  hos  1  nogle  Timer.  2  dede 
Sygdommens  anden  Dag,  3  paa  tredie,  1  paa  den  oltec 
1  paa  den  tiende  og  1  paa  den  tolvte  Dag;  men  i  d 
sidste  Tilfælde  vare  Anfaldene  kun  heftige  i  de  sidste 
Nætter.  —  2  havde  «i  nogen  Tid*  lidt  af  flyvende  Smei 
i  hele  Legemet;  2  havde  lidt  af  Dyspepsi  og  2  af  Sym{ 
mer  paa  Hjertesygdom  I  samme  ubestemte  Tid. 

Af  disse  sidstnævnte  6  Tilfælde  bleve  2  fundne  døc 
Sengen,  2  døde  pludselig  uden  nogen  foregaaende  Forv 
relse  af  Tilfældene,  1  havde  Hoste  og  Aaodened  9  Dage,  før 
hun  døde,  og  den  6te  blev  Natten  førend  sin  Død  angrel 
af  heftige  Smerter  i  Brystet  og  i  venstre  Arm. 

En  Syg  havde  ha\t  Korlaandelhed  14  —  5  Maane( 
da  hun  en  Morgen  besvimede  og  døde  en  Time  efter, 
anden  havde  havt  et  Fald  5  Maaneder  iforveien,  efter  h 
ket  hendes  Helbred  aftog;  hun  laa  3  Dage  paa  Hof>pita 
hvor  hun  led  af  Katarrh,  Lændesmerte  og  Forstoppelse. 
Den  29de  havde  i  15  Aar  været  plaget  af  kardialgiske  Sm 
ter,  hvilke  i  de  sidste  17  Dage  toge  stærkt  til. 

Det  vil  heraf  ses,  at  de  Syge,  som  ikke  dø  pludse 
frembyde  Symptomer,  som  ere  meget  forskjellige  baade  n 
Densyn  til  Beskaffenhed  og  Varighed;  men  i  de  fleste  [ 
fælde  er  dog  Smerte  i  Brystet  og  Aandenod  de  væsenli^ 
Symptomer. 

Af  de  29  Syge  vare  15  Kvinder  og  12  Mænd;  foi 
var  Kjønnet  ikke  angivet.  ^ 

Med  Hensyn  til  Alderen  var: 

1  mellem  20-^30  Aar, 
3      _      30—40   — , 

2  _  50-60  — , 
5  _  60-70  — , 
7  _  70—80  — , 
1      _      80-.90   «-, 

For  de  øvrige  findes  ingen  Aldersangivelse. 
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den  ene  paa  høire  Kammer.  Væggene  vare  "af  sædvanlig  Tykkelse,  men 
bløde  og  skøre. 

Ed  anden  Mand  blev  pludselig  angreben  af  voldsomme  Smerter  og 
Spænding  i  Brystet  med  Trækninger  i  venstre  Arm.  1  Løbet  af  tre  Dage 
havde  han  flere  lignende  AnTald,  i  et  af  hvilket  han  døde.  —  Der  fand- 
tes en  tommelang  Bristning  ved  Basis  af  venstre  Kammer.  Omfanget 
var  fortyndet  og  af  mørkebrun  Farve,  «som  om  der  havde  været  Gan- 
græn»..    , 

I  dette  sidste  Tilfælde  synes  der  saaledes  at  være  gaaet 
Betændelse  forud,  medens  de  andre  tre  maa  antages  at  have 
havt  deres  Aarsag  i  Fedtdegeneration. 

Dezeimeris  omtaler  endelig  et  Tilfælde,  i  hvilket  en  ældre  Kvinde  i 
Rekonvalescensen  efter  Typhus  pludselig  blev  angreben  af  heftige  Bryst- 
smerter,  hvorefter  snart  kom  Tab  af  Taleevnen,  Konvulsioner,  Døsighed 
og  Død.  ■—  Under  Anfaldet  hørtes  uregelmæssige,  hurtige  og  forvirrede 
Hjerlelyd.  —  I  venstre  Kammer  fandtes  en  tommelang  Bristning',  hvis 
indre  Aabning  tydeligt  var  ulcereret,  hvorved  Golumnæ  carneæ  og  Mu- 
skelsubstanseo  i  betydeligt  Omfang  vare  destruerede. 

Et  sjeldent  Tilfælde  af  et  Eijerteaneurisma  omtales 
i  «Rev.  méd.-cbir.»,  April  1827: 

General  Kyd  døde  pludselig  i  en  Alder  af  73  Aar.  —  Aneurismet 
laa  paa  venstre  Kammer  tæt  ved  dets  Basis. 

Dr.  Bignardi  fortæller  i  «Annali  med.  de  Milano«  1829  et 
ganske  lignende  Tilfælde,  i  hvilket  Aneurisma  laa  paa  samme 
Sted  hos  en  ung  Kone,  som  døde  pludselig',  tilsyneladende 
i  den  mest  blomstrende  Sundhed. 

Ser  man  nu  tilbage  paa  alle  disse  Tilfælde,  da  maa  man 
komme  til  den  Slutning,  at  denne  Læsion  altid  er  forbunden 
med  og  afhængig  af  en  Vævsforandring  i  Hjertet;  thi  der 
kan  ingen  Tvivl  være  om,  at  vore  Dages  nøiagtigere  lagtta- 
gelsesmidler  v^de  have  fundet  en  Vævsforandring  ogsaa  i 
de  enkelte  Tilfælde,  i  hvilke  Substansen  siges  at  have  væ- 
ret sund.  Fedtdegeneration  er  ubetinget  den  hyppigste  Aar- 
sag; men  Betændelse,  Uiceration,  Absces,  aneurismatisk  Ud- 
videlse kan  ogsaa  undtagelsesvis  findes  som  Aarsag. 

Af  de  29  her  omtalte  Tilfælde  var  Fedtforandringen 
utvivlsomt  den  virksomme  Aarsag  i  8,  høist  sandsynligt  i 
endnu   5  Tilfælde.     Uiceration  fandtes  i   6,    inflammatorisk 


274 

EnoUitioQ  i  3,  Absces  i  2  og  Hjerteaneurisma  i  2,  —  me- 
dens Hjertet  i  4  omtales  som  forøvrigt  sundt. 

Symptomernes  Varigbed  var  meget  forskjellig.  Hos  10 
kom  Døden  aldeles  pludselig.  Hos  1  varede  Dødskam- 
pen nogle  faa  Minutter,  bos  1  nogle  Timer.  2  døde  paa 
Sygdommens  anden  Dag,  3  paa  tredie,  1  paa  den  ottende, 
1  paa  den  tiende  og  1  paa  den  tolvte  Dag;  men  i  dette 
sidste  Tilfælde  vare  Anfaldene  kun  hefllge  i  de  sidste  tre 
Nætter.  —  2  bavde  «i  nogen  Tid«  lidt  af  flyvende  Smerter 
i  bele  Legemet;  2  bavde  lidt  af  Dyspepsi  og  2  af  Sympto- 
mer paa  Hjertesygdom  i  samme  ubestemte  Tid. 

Af  disse  sidstnævnte  6  Tilfælde  bleve  2  fundne  døde  i 
Sengen,  2  døde  pludselig  uden  nogen  foregaaende  Forvær- 
relse  af  Tilfældene,  1  havde  Hoste  og  Aandened  9  Dage,  førend 
bnn  døde,  og  den  6te  blev  Natten  førend  sin  Død  angreben 
af  beftige  Smerter  i  Brystet  og  i  venstre  Arm. 

En  Syg  bavde  bavt  Korlaandelhed  i  4  —  5  Maaneder, 
da  bun  en  Morgen  besvimede  og  døde  en  Time  efter.  En 
anden  bavde  bavt  et  Fald  5  Maaneder  iforveien,  efter  bvil- 
ket  bendes  Helbred  aftog;  bun  laa  3  Dage  paa  Hos^pitalet, 
bvor  hun  led  af  Katarrh,  Lændesmerte  og  Forstoppelse.  — 
Den  29de  havde  i  1,5  Aar  været  plaget  af  kardialgiske  Smer- 
ter, hvilke  i  de  sidste  17  Dage  toge  stærkt  til. 

Det  vil  heraf  ses,  at  de  Syge,  som  ikke  dø  pludselig, 
frembyde  Symptomer,  som  ere  meget  forskjellige  baade  med 
Hensyn  til  BeskafTenbed  og  Varighed;  men  i  de  fleste  Til- 
fælde er  dog  Smerte  i  Brystet  og  Aaodenød  de  væsenligste 
Symptomer. 

Af  de  29  Syge  vare  15  Kvinder  og  12  Mænd;  for  2 
var  Kjønnet  ikke  angivet.  ^ 

Med  Hensyn  til  Alderen  var: 

1  mellem  20--30  Aar, 
3      —      30—40   — , 

2  _  50-60  — , 
5  _  60—70  — , 
7  _  70—80  — , 
1  _  80—90  --, 

For  de  øvrige  findes  ingen  Aldersangivelse. 
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I  sine  Bemærkninger  til  det  i  «the  Laneet«  1824  oven- 
for omtalte  Tilfælde  siger  Dr.  Bay  le,  at  Hjertet  i  de  aller- 
fleste Tilfælde  af  Bristning  vil  findes  at  være  blødt  i  betyde- 
lig Grad,  og  at  Omfanget  af  Aabningen  undertiden  er  brun- 
ligt farvet.  Af  10  Syge  var  1  mellem  50  og  60,  1  mellem 
60  og  70,  7  mellem  70  og  80  og  1  mellem  80  og  90.  Af  disse 
10  døde  8  øiebiikkelig ,  1  efter  2  og  1  efter  14  Timers 
Forløb. 

Af  det  nu  Meddelte  synes  at  fremgaa: 

1.  At  Fedtdegeneration  er  den  hyppigste  Aarsag  til  Hjerte- 
bristning; 

2.  At  Døden  i  de  fleste  Tilfælde  kommer  øiebiikkelig; 

3.  At  Symptomerne,  naar  den  Syge  ikke  er  død  øiebiikke- 
lig, væsenlig  have  bestaaet  i  Aandenød  og  Brystsmerter, 
som  ere  komne  anfaidsvis; 

4.  At  de  fleste  Døde  have  været  mellem  70  og  80  Aar; 

5.  At  det  fortrinsvis  er  Kvinder,  som  dø  af  Hjertebrislning. 


Ugeskriftets  Læsere  ville  ventelig  ikke  uden  Interesse 
have  set  og  gjennemgaaet  denne  Dr.  Dunlops  Artikel,  saa 
meget  mindre,  som  vore  Tidsskrifter,  saavidt  Anm.  bekjendt, 
i  mange  Aar  ikke  have  meddelt  noget  herhen  hørende  Til- 
fælde med  Undtagelse  af  et  eneste,  der  af  Prof.  Drachmann 
meddeltes  i  Philiatriens  Møde  3die  Aug.  1847.  Det  findes 
i  dette  Selskabs  Forhandlinger;  men  da  disse  maaske  ikke 
altid  haves  ved  Haanden,  skal  det  her  aftrykkes: 

En  59  Aar  gi.,  fed,  leukophlegmatiBk  Kone  indkom  paa  Søetatens 
Hospital  d.  5te  Juli  1847  med  Tegn  paa  en  kapillær  Bronchitis  og  Smer- 
ter i  venstre  Side  af  Brystet,  hvilke  Tilfælde  efter  5  Dages  Ophold  i  Ho- 
spitalet hævedes  ved  Brugen  af  Mixt.  salina  med  Tart.  stib.  og  et  Vesi- 
catorium.  D.  Ude  blev  hun  om  Aftenen  pludselig  angreben  af  et  hef- 
tigt asthmatisk  Anfald,  som  vedvarede  hele  Natten  og  var  ledsaget  af 
kolde  Extremiteter,  lille,  svag,  næsten  ufølelig  Puls.  .Efter  et  Klyster, 
en  Senopskage  paa  Brystet  og  Mosehus  befandt  hun  sig  bedre,  Søvnen 
blev  den  følgende  Dag  god  og  Aandenøden  lettere.  D.  16de  blev  hun 
angreben  af  et  lignende  Anfald,  hvorunder  hun  døde. 

Ved  Obduktionen  fandtes  flere  Potter  serøst  Exsudat  1  Pleurasæk- 
kene;  1  Hjertesækken  et  betydeligt,  sort  Blodkoagulum ;  hist  og  her  Sam- 
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maDTOxDiDger  mellem  HJertesskken  og  Hjertet  Dette  var  meget  stor 
af  den  betydeligt  udvidede  ▼enstre  Ventrikel.  Paa  dennes  nederste  og 
forreste  Del,  nær  Spidsen,  var  enrundagtig,  kantet  Aabning  af  en  4  Skil- 
lings Størrelse,  og  selve  Ventriklen  fyldt  med  store,  fast  til  Væggen  ad- 
hærerende.  ^amle  Blodkoagler.  Paa  det  til  det  ydre  Saar  svarende  Sted 
▼ar  et  indvendigt  af  noget  større  Omfang,  og  Ventriklens  Væg  fortyndet 
i  Omfanget  til  Paplrstykkelse  og  let  at  sønderrive.  OsUam  arteriosum 
var  forbenet  1  Omfanget,  Aorta  atheromatøs. 

Bvorvidt  der  i  delle  Tilfælde  har  været  noget  Tegn  til 
Fedtdegeneration,  bemærkes  der  Intet  om,  og  det  maa  der- 
for antages,  at  Tegnene  have  manglet;  derimod  synes  det 
at  fremgaa  af  Aabniogens  rundagtige  og  noget  kanlede  Form 
og  af  tden  indre  Aabnings  noget  større  Omfang«,  at  der  har 
været  en  chronisk  (Jlceralion,  som  indvendigt  fra  har  arbei- 
det  sig  gjennem  Væggen,  indtil  denne  er  bristet.  Dersom 
vi  supplere  de  29  af  Dunlop  samlede  Tilfælde  med  delte 
som  det  tredivte,  saa  er  Ulceration  forekommen  som  Aarsag 
til  Brislniog  6  af  30  Gange,  hvilket  vist  er  mere,  end  man 
a  priori  skulde  være  tilbøielig  til  at  antage. 

De  fulminanle  Dødsfalds  Pathologi  er  endnu  ikke  helt 
klaret.  Medens  Aarsagen  længe  var  henlagt  til  Hjernen,  — 
Brislning,  Bæmorrhagi  eller  Nerveslag,  —  og  lil  Hjertet,  — 
Bristning,  Bæmorrhagi  eller  Paralyse,  Englændernes  «the  bro- 
ken hearl«,  —  er  nu  i  de  senere  AarEmbolien  kommen  til, 
der  ligesom  staar  mellem  begge  de  andre;  thi  den  udgaar 
fra  Hjerlet  og  ender  i  Hjernen,  naar  den  bevirker  pludselig 
Død.  Emboli  bliver  maaske  paa  Grund  af  sin  Nyhed  oftere 
antagen  som  Dødsaarsag  i  pludselige  Dødsfald,  end  den  vir- 
kelig fortjener,  —  og  det  er  ikke  alene  paa  Lægfolks  Phan- 
tasi,  at  »Blodproppen«  virker  ved  ethvert  pludseligt  Døds- 
fald, som  ikke  strax  paa  anden  Maade  lader  sig  forklare,  — 
hvorved  den  som  Dødsaarsag  let  kommer  til  at  gribe  ind 
paa  Apoplexiens  og  Bjertebristningens  Omraade.  —  Anm.  har 
i  Løbet  af  nogle  Uger  havt  to  Tilfælde  af  fulminant  Død,  i 
hvilke  desværre  Dødsaarsagen  ikke  ved  Autopsi  kunde  bekræf- 
tes, men  hvor  den  dog  høist  sandsynligt  har  bestaaet  i  en 
fljertebrislning.    De  skulle  her  til  Slutning  kort  meddeles : 
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1.  En  Mand  paa  omtr.  57  Aar  havde  i  mange  Aar  Tæret  svagelig  paa 
Grund  af  Taberkier  i  høirc  Lunge,  der  dog  udviklede  sig  meget  langsomt 
og  aldrig  havde  foranlediget  Blodspytning.  Det,  som  mest  havde  plaget 
ham,  var  en  stor  Tilbeielighed  til  Katarrher  og  en  gjennem  Aareoes* 
Løb  stærkt  tiltagende  Kortaandethed  ved  enhver  aktiv  Bevægelse.  Hjer- 
telydene have  aldrig  været  abnorme.  I  den  sidste  Tid  klagede  han  sta- 
digt over  »et  Tryk  over  Brystet«,  en  Klage,  som  oftere  gjentog  sig  de 
sidste  Dage,  han  levede.  Paa  Hjemveieo  fra  en  lille  Forretningsrelse 
felte  han  sig  ilde  i  Vognen,  steg  ud  for  at  "gaa  lidt«;  men  neppe  havde 
han  gaaet  et  Par  Hundrede  Skridt,  førend  han  pludseligt  faldt  sammen 
uden  at  give  en  Lyd  fra  sig  og  var  død.  —  Uagtet  der  blev  tumlet  ikke 
lidet  med  Liget,  viste  der  sig  dog  intet  Spor  til  Blod  fra  Luflveiene. 

2.  En  Almuesmand,  omtr.  35  Aar  gi.,  havde  i  mange  Aar,  fra  sin 
Ungdom,  været  svagelig;  han  var  skrophuløs,  havde  i  flere  Aar  varikøse 
Bensaar,  som  sandsynligvis  stod  i  Forbindeise  med  en  tilstedeværende 
Bjertesygdom,  en  Dilatation  af  venstre  Kammer.  Bensaarene  vare  imid- 
lertid lægte  for  et  Aarstid  siden,  og  han  befandt  sig  i  den  senere  Tid 
efter  Familiens  Forklaring  helt  vel.  D.  16de  Juni  d.  A.  fulgte  han  en 
god  Bekjendt  et  lille  Stykke  paa  Vei,  tog  munter  Afsked,  men  faldt  i  det 
samme  Nu  død  om  uden  at  give  mindste  Lyd  fra  ^ig. 

Mod  ikke  en  HjertebristoiDg  i  begge  disse  Tilfælde  har 
været  den  nærmeste  og  egenlige  Dødsaarsag? 


Udtog  af  Kjøbenhavns  Hortalitetstabel 
for  Juli  1866. 

(Meddelt  af  Stadslægen). 

I  Juli  1866  har  Dødsfaldenes  Antal  været  342,  nemlig 
190  af  iMdk.  og  152  af  K\k.    De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

Børn 
ånder  1  Aar  1-5  Aar.  5-15  Aar.  Icnd.    Kfinder.       ^ 

Typhus 2  1  7        10 

Skarlagensfeber  ....     I  5  2  »  •         8 

Kopper 1  1  »  »  »  2 

Mæslinger  .......•»  t  •  •  »  I 

Kighoste 2  4  2  •  »  8 

Kheumatisk  Peber ...»  »  » 

Barselfeber »  »  » 

Rosenleber 4  »  » 

Koldleber »  »  » 

Diphlber.  Halsbetændelse  2  »  • 
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nderllar.l-Slar.S-fSlar.  biL 
Strabebetsndelse  (ber- 

under  Kroop)  ....  • 

Blodgang • 

Cbolerine • 

Diarrboe 10 

Skørbug • 

Lungebetsndetoe    ...  5 

Underlivsbetændelse  .  .  1 

Bjemebetsndelse  ...  7 

Eklampfti  (Krampe)    .  .  25 
Tæring  ^berunder  Atro- 

pbia  infant.) 19 

Kirtelsyge 


Imåm, 


1 


1 


3 

8 


Lungesvindsot 

Kræft » 

Apopieii 

Organisk  Hjertesygdom    • 

Mb.  Brightii 

Drankergalskab    ....     » 

Selvmord • 

Anden  voldsom  Død    .     » 
Pludselig  Død  uden  be- 

kjendt  Aarsag ....     1 
Død  udenLægebehandl.    2 

Dødfødte 26 

Alderdomssvaghed ...     » 


4 
1 
6 


1 


4 
1 
2 


18 
2 
2 
3 
2 
2 
4 
5 


3 


8 
2 


11 

7 
1 
2 

1 
» 
1 
1 


1 

1 

1 

II 

2S 

5 

19 

33 

24 
1 

38 
9 
3 
5 
4 
2 
S 
6 

4 

2 

26 

10 


I  Juli  MABDed  fandtes  blandt  de  anmeldte  Døde  20  med  tyivlsom 
Bopsl,  hvoraf  10,  som  maatte  antages  døde  i  Byen,  skjøndt  ikke  bosatte 
her,  ere  blevne  optagne  paa  Listen,  hvorimod  10,  som  fremmede  og  døde 
udenfor  Byen,  ere  blevne  udsondrede. 


Vdacfielser.  Fra  IsteOktbr.  d.A.  at  regne  er  Dr.med.  V.  Hol  mer 
ansat  som  Reservechirurg  ved  Kommnnehospitalet,  Gand.  med.  &  chir» 
L.  Toft  som  Reservelæge  ved  Frederiks  Hospitals  medicinske  Afdeling  B. 

Takaaeer«  Distriktslægeembedet  i  Assens  med  tilliggende  Landdl* 
strikt,  med  yngst  Distriktslægegage,  300  Rd.  Ansøgninger  indleveres 
inden  3  Uger  fra  Ode  Oktbr.  til  Sundhedskollegiets  Dekanus,  Stabslæge 
Djørup. 

£n  Kandidatpost  ved  Frederiks  Hospital  som  kan  søges  af  enhyer 
lægevidenskabelig  Kandidat.  Gage  150  Rd.  aarlig  samt  fri  Bolig,  Lys  og 
Brændsel.  Ansættelsen  er  paa  2  Aar  og  forøvrigt  paa  de  for  dette  Ho- 
spitals Kandidater  gjældende  Vilkaar.  Ansøgninger,  stilede  til  Direktionen^ 
Indleveres  inden  14  Dage  fra  5te  Oktbr.  i  Inspektionskon toret,  ledsagede 
af  de  fornødne  Vidnesbyrd. 
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let  kdigelige  Medidnske  Selskafc 

vil  Torsdag  d.  18de  Oktober  foretage  Valg  af  3  Censorer  til 
den  i  førstkommende  November  Maaned  forestaaende  Kon- 
kurrence for  Lektoratet  i  Fødselsvidenskab  samt  Børne-  og 
Ffuentlmmersygdomme.  • 


Choleritilfftlde  pu  Christiusliayii. 

For  at  forhindre,  at  der  sættes  overdrevne  Rygter  i 
Omløb,  skal  det  her  strax  meddeles,  at  Redaktionen,  lige 
før  dette  Nr.  blev  sluttet,  Ok  l^nderretning  om,  at  der  i  den 
forløbne  Uge  er  forekommet  3  Choleratilfælde  i  Dron- 
ningensgade 5,  Kjælderen.  Pet  første  Tilfælde  var  hos  et 
Barn  paa  6  Aar,  som  døde  Tirsdagmorgen  d.  9de  ds.  efter 
omtrent  li  Timers  Sygdom,  det  andet  og  tredie  hos  Barnets 
Moder  og  hos  Konen  i  en  i  samme  Kjælder  boende  Familiei 
hvilke  begge  bleve  syge  en  Dagstid  efter  Barnets  Død.  Den 
sidstnævnte  Kone  er  gift  med  en  Kuldrager,  hvorved  Sund- 
hedspolitiet har  faiiet  Mistanke  om,  at  Sygdommen  er  ind- 
ført fra  et  af  de  Skibe,  paa  hvilke  han  har  arbeidet;  noget 
beatemt  Resultat  i  denne  Uenseende  har  man  imidlertid  ikke 
opnaaet  ved  de  foretagne  Undersøgelser,  hvilke  derfor  fort- 
sættes i  disse  Dage. 

Den  paagjældende  'Kjælder  er  ved  Sundhedspolitietg 
Foranstaltning  bleven  ryddet,  ligesom  der  ogsaa  føres  dag- 
ligt Lægetilsyn  med  Beboerne  i  Uuset  og  i  Nabohuset  (Nr.  7), 
hvor  der  bor  en  Kone,  som  har  pleiet  en  af  de  Syge.  Disse 
ere  begge  india<^te  paa  Smedeliniens  Lazareth.  Især  den 
ene  af  dem  er  alvorligt  angreben. 

Forhaabenlig  vil  det  lykkes  at  standse  Sygdommens  vi- 
dere Udbredeise;  men  til  VmlerretBiig  fur  Løfterne  tillader 
Ugeskriftet  sig  at  meddele ,  at  ifølge  de  af  Red.  indhentede 
Oplysninger  vil  den  hurtigste  og  mest  praktiske  Maade, 
hvorpaa  de  kunne  medvirke  hertil,  være  skriftlig  at  aiiMelde 
ethvert  i  deres  Fraxis  forekommende  mistænkeligt  eller  ud- 
viklet Choleratilfælde  til  den  nærmeste  Pelltistation.  Til  hver 
af  Stationerne  har  der  hele  Sommeren  i^jennem  været  knyt- 
tet en  Læge,  og  denne  vil  i  Forbindelse  med  Politiet  sørge 
for  alle  fornødne  Foranstaltninger,  saasnart  nogen  Anmel- 
delse indlober. 
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Ifølge  Meddelelte  fra  SUdslsgen  ere  i  Urcb  fira  Onsd. 
d.  36de  Seplbr.  Ul  Tirsd.  d.  2éen  Oktober.  1866  (begge  inkl.) 

anmeldte  fra  Legeme  i  Kjøbenhavn   i  AU  488  Sygdomstil- 

fælde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  336,  nemlig: 

KifB   fas 

UL    hu    M-h    7-1  iiJcrll«.  Sum« 

KatarrhaUk  Feber  «.    22     32      13      20  >  87 

Gastrisk  Feber  ...     12     10       4        7  •  33 

Typhoid  Feber.     ..4411  •  10 

Cholerine     ....     II     18       5        3  t  38 

Koldfeber 3       »         •  •  3 

Uosen S     13       2         •  •  18 

Rheomatisk  Feber     .      3      8        •         •  »  11 

Brystbetcndelae     .    .      4      2       1         •  »  7 

Kighoste 1       •        4      14  1  20 

Kopper 1        •         •  •  1 

Mæslinger »      17      43  3  63 

Skarlagensfeber     ..»127  1  11 

Faaresyge    .    .     .    .      1       •        •         •  >  1 

Underlivsbetændelse  .       •       »        •        2  •  2 

Bjemebetændelse  .     •       1       •        <»        2  •  3 

Zona 1*1         1  •  3 

Strubehoste  ....»•»         •  •  » 

Diphtheritisk  Halsbet. .       3      8       5        2  •  18 

Blodgang »        »         •  •  » 

Skørbug *•»•         »  •  » 

Variceller »'2        3  •  5 

Blennorrhoisk  Ølebet        »       2        »         •  ^       •  2 

66T62      57     f05  6 


Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Adelgade,  Vesterbrogade  og  Borgergade;  relatWt  i  ForhoJd  til  Folke- 
mængden derimod  i:  Vestervold  (l,æ  pCt.)  Antonistræde  (0,70)  og  Lille 
Brøndstræde  «0,57). 

Den  for  Tiden  mest  fremtifrskendd  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Adelgade,  St  Kjøbmagergade  og 
Borgergade. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  af  de  ovenfor  angivne  Sygdomme  an- 
meldt: Kiitarrhalsk  Feber  1,  Gastrisk  Feber  I,  Typhoid  Feber  2,  Diptithe- 
ritis  1,  samt  desuden  Cholerine  8,  Cholera-Diarrhoe  2,  Choiera  2  (samt- 
lige fra  cbolerasmitlede  Havne),  Fnat  1,  Gonorrhoe  2,  blød  Ghanker  2, 
haard  Ghanker  2. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe  57,  haard  Ghanker  19,  blød  Ghan- 
ker 15,  Fnat  12,  Barselfeber  6  og  Diarrhoe  33. 

Lister  ere  modtagne  fra  104  Læger. 

c.  A.  Reitzel«  Forlaf.    Blanco  Lanos  Buvtrykkeri  ved  f.  S.  ftuhle. 


iUøknkira.  •.  M.  •kthr.  IMC. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3<"e  Række  IL  Nr.  19. 

Redigeret  af  Dr.  V.  Trier. 

Indhold :  I.  I  r «  b  b  e :  Ftrtsatte  Daéersøgelser  »g  Forst f  Tedr«reode  Mcbiaerae.  ff.  J.  V  j  t  r d : 
Dfldenfgeiier  af  lanagn^a  i  det  ladn  af  atare  Stjkker  Kjød  mder  dets  logaiag. 
Om  fiehaodtiagen  af  aaboe  IrcfUaar.  Fra  Odlaadet.  Roadskrirelso  fra  Suodhedskoilegiet. 
Ghalera.    loakiirraiceD.     Philiatrien.     Dgeilige  e^iideiiiiske  Sjgdaoime  i  KjøbeohaTO. 


Fortsatte  Undersøgelser  og  Forsøge  vedrørende 
Triehinerne. 

Af  Dr.  H.  Krabbe.    (Tidsskr.  f.  Yeterio.  14  Bd.  3  <fc  4  H.) 


Ved  de  Undersøgelser  af  trichinholdigt  Svinekjød,  som  der 
i  Løbet  af  sidste  Vinter  frembød  sig  Leilighed  til  at  fore- 
tage, erholdtes  der  en  høi  Grad  af  Sandsynlighed  for,  at 
Triehinerne  ikke  ere  istand  til  at  overleve  den  Behandling, 
Kjødet  hos  os  sædvanlig  underkastes  ved  Saltning  i  Porbin- 
deise  med  Røgning.  Dog  blev  Resultatet  ikke  saa  rent  og 
utvivlsomt,  som  man  kunde  have  ønsket;  thi  det  sidste  af 
Forsøgene  kunde  let  vække  Tvivl,  idet  man  ved  ikke  at  an- 
vende den  fornødne  Kritik  ligefrem  kunde  udlede  Kaninens 
Befængelse  med  Trichiner  fra  den  foretagne  Fodring.  Der 
var  overveiende  Grunde;  som  talte  imod,  at  dette  havde  væ- 
ret Tilfaldet,  og  den  derved  foranledigede  Eftervisning  af  Tri- 
chiner i  talrig  Mængde  hos  Rotterne  i  Forsøgslokalet  maatte 
i  høi  Grad  bestyrke  den  Mening,  at  Infektionen  var  sket  til- 
fældig. Om  dette  nu  i  det  givne  Tilfælde  virkelig  har  været 
såa,  hvilket  jeg  fremdeles  antager,  lader  sig  hverken  med 
Sikkerhed  bevise  eller  modbevise ;  men  der  maatte  selvfølge- 
lig være  Anledning  til  fortsatte  Undersøgelser  angaaende 
Saltningens  og  Røgningens  Indflydelse.  Hvad  der  er  blevet 
fremført  som  den  væsenligste  Indvending  mod  Infektionens 

3die  Række   2det  Bind. 
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Tilfældighed*),  at  nemlig  Kaniner  ikke  skulde  kunne  be- 
fænges tilfældigt,  maa  bestemt  benægtes.  Det  er  en  Paa- 
stand, som  tager  sig  saa  meget  besynderligere  ud,  som  det 
fra  samme  Side  fremhæves  som  en  urokkelig  Rjendsgjerning, 
at  Trichiner  med  største  Lethed  udvikle  sig  hos  Eaniner,  og 
den  strider  ganske  imod  Andres  positive  Erfaringer  angaaenJe 
disse  Dyrs  Levemaade.  I  Sydeuropa  spille  Kaninerne  en 
betydelig  Rolle  som  Føde  for  Mennesket,  ogLeuckart  om- 
taler dem  derfor  i  sit  Skrift  tUntersuchungen  uber  Trichina 
spiralis »,  2den  Udgave,  1866,  S.  90,  (1ste  Udgave  findes 
anmeldt  i  cTidsskrift  for  Veterinærer*  for  1860)  som  Dyr, 
der  ligesaavel  som  Svinet  kunne  overføre  Trichiner  paa 
Mennesket,  om  man  end  hidtil  ikke  har  eftervist  Trichinernes 
spontane  Forekomst  hos  dem.  Han  udtaler  sig  om  Harer 
og  Kaniner  paa  følgende  Maade:  «Di8se  Dyr  (og,  som  det 
synes,  især  Kaninerne)  staa  i  Modtagelighed  for  Trichiner 
neppe  tilbage  for  Svinene,  og  deres  Føde  er  af  den  Be- 
skafifenhed,  at  den  paa  ingen  Maade  sikkrer  dem  fuldstændig 
mod  at  befænges  med  Trichiner.  Man  ser  dem  gnave  af 
Kjød  og  Ben  ^),  naar  de  finde  Leilighed  dertil,  og  man  ved, 
at  Barerne  om  Vinteren  undertiden  formelig  gjøre  Jagt  paa 
Mus».  Imidlertid  er  det  klart,  at  Rotter  og  Svin  ifølge  de- 
res Levemaade  maa  være  langt  mere  udsatte  for  at  befænges 
med  Trichiner  end  Kaniner. 

I  det  sidste  halve  Aar  er  der  hertillands  gjentagne 
Gange  fundet  Trichiner  i  Svinekjød,  og  der  er  derved  er- 
holdt Materiale  til  de  Forsøg  som  nedenfor  skulle  meddeles. 

1.  Midt  i  Marts  Maaned  sendtes  der  fra  Kalla ndborg  til  Landbo- 
høiskolen  nogle  Styklier  trlchinholdigt  fersiL  Svineigød,  hidrørende  fra  3 
(omtrent  9  Maaneder  gamle)  af  5  slagtede  Svin  fra  en  nærliggende  Herre- 
gaard.    Trichinerne,  hvis  Indkapsling  syntes  først  nylig  at  være  afsluttet, 


*)  Af  Dr.  Rasmussen  1  •Hospitalstidende*  for  2den  og  23de  Mai  d.  A. 

'*)  Altsaa  ikke  blot  af  •  Osteskorpe  eller  anden  lignende  haard,  dyrisk 
Føde»,  som  Dr.  Rasmussen  har  villet  indrømme,  medens  han  frem- 
deles paastaar,  tat  det  er  en  Umulighed,  at  en  Kanin  skulde  finde 
paa  at  »gnave*  i  frisk  Kjød.» 

(Ved  et  senere  foretaget  Forsøg,  hvorved  4  Kaniner  fodredes 
med  trichlnholdigt  Svinekjød,  der  havde  været  opvarmet  til  45^, 
fortærede  hver  af  dem  V4  ^  deraf  i  Løbet  af  2  Dage.  De  tre 
af  dem  fortærede  det  Meste  af  sig  selv,  naar  det  blev  sat  ind  i 
Buret  til  dem,' den  ene  endog  med  saadan  Begærlighed,  at  den 
foretrak  det  for  Kaal,  som  blev  lagt  ved  Siden  af  Kjødet.  Den  4de 
Kanin  tog  kun  lidt  af  sig  selv;  det  Meste  maatte  bringes  ind  i  Mun- 
den paa  den.  Disse  Kaniner  vare  altsaa  «mer  eller  mindre  alt- 
ædende«, og  Muligheden  for  en  tilfældig  Infektion  er  derved  given). 

Tilføiet  af  Forfatteren. 
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gave  tydelige  Livstegn,  naar  de  opyarmedes  efter  at  være  bragte  ud  af 
deres  Kapsel.  De  tilsendte  Prøver  vare  af  Mellemgulvet  og  af  en  anden 
MusliLel,  uvist  hvilken.  Af  hver  bleve  5  Gran  gjennemsøgte ,  og  der 
fandtes : 

i  Mellemgulvet  af  det  ene    Svin  4  i  5  Gran,  eller  0,8  i  1  Gran. 
i  en  anden  Muskel  —       —      —     6i5—       —    lil      — 
i  Mellemgulvet  af  det  andet  Svin  4  i  5    —       —    0,8  i  1      — 
i  en  anden  Muskel  —       —      —    3i'5— -       —    0,6  il      — 
i  Mellemgulvet  af  det  tredie  Svin  9  i  5    —       —  -1,8  i  1      — 
i  en  anden  Muskel  —       —      —    015—       —    Oil      — 
Hos  alle  tre  Svin  var  der  i  Musklerne  Miescherske  (eller  Raineyske)  Le- 
gemer.   Hos  det  3die  Svin  fandtes  de  i  stort  Antal  i  begge  Prøver,  hos 
de  to   første  iagttoges  ingen  i  Mellemgulvet,    men  kun  i  det  andet  Mu- 
skel stykke,  der  blev  undersøgt. 

2.  Den  20de  Marts  blev  der  af  Politiet  bragt  et  Svin  til  Høiskolen, 
hvilket  paa  to  forskjellige  Trichinkontorer  i  Byen  var  erkjendt  at  være 
trichinholdigt.  Det  var  en  8— 9Maaneder  gammel  Gris,  som  for  et  halvt 
Aar  siden  var  kommen  hertil  fra  Sverig  og  siden  var  opdrættet  hos  en 
Slagter  paa  en  af  Broerne.  Trichinerne  vare  fuldstændig  indkapslede  og 
gave  Livstegn  ved  at  opvarmes.    Der  fandtes  i  5  Gran  af 

Mellemgulvet 7,  eller  1  a  i  hvert  Gran. 

Nakkemusklerne 2,    —    0,4  i    —       — 

Skankens  nederste  Del  .  .  2,    —-    o»4  i    —       — 
Desuden  indeholdt  Musklerne  talrige  Miescherske  Legemer. 

3.  I  Slutningen  af  samme  Maaned  erholdtes  fra  Odense  et  Par 
Stykker  fersk  Kjød  (det  ene  af  Skinken)  af  et  og  samme  Svin,  som  var 
befundet  at  være  trichinholdigt.    Der  fandtes 

i  20  Gran  af  det  ene    Stykke  4  Trichiner,  eller  0,a  i  1  Gran. 
i  10    --     af    —andet     —      3        —  —    o,3  i  1     — 

Indkapslingen  var  i  dette  Tilfælde  endnu  Ikke  afsluttet. 

4.  Kort  efter  erholdt  jeg  igjen  fra  Kallundborg  tilsendt  nogle  Styk- 
ker lersk  Kjød  af  to  trichinholdige  Svin  fra  en  anden  Gaard  der  i  Egnen. 
I  10  Gran 

af  det  ene   fandtes  i  Mellemgulvet  33,  eller  3,8  i  1  Gran. 
af    —    —        —      i  Siden  34,    —    3,4  i  1      — 

af    —   andet    —      i  Mellemgulvet  10,    —     1     i  1      — 
af    —      —       —      i  Siden  O       —    o     i  1      — 

Trichinerne  vare  i  begge  disse  Svin  indkapslede,  men  i  det  sidste  kjen- 
delig  yngre  end  i  det  første.  Begge  indeholdt  ogsaa  Miescherske  Le- 
gemer. 

5.  Endnu  i  samme  Maaned  indsendtes  til  Landbohøiskolen ,  atter 
fra  Odense,  et  Stykke  trichinholdigt  Svinekjød,  uvist  af  hvilken  Del.  I 
10  Gran  fandtes  4  nylig  indkapslede  Trichiner,  eller  0,4  i  hvert  Gran, 

6.  Den  25de  April  bragtes  et  nylig  slagtet,  stærkt  trichinbefængt 
Svin  til  Høiskolen.  Det  var  bragt  paa  Torvet  af  en  Bonde;  men  der 
kunde  ingen  Oplysning  tilveiebringes  om,  hvorfra  det  var  kommet.  Der 
fandtes  i  5  Gran  af 

Bugmusklerne 148  Trichiner,  eller  30  i  hvert  Gran. 

den  nederste  Del  af  Underarmens  Mm.  193        —  —    39  i    —      — 

Laarets  indførende  Mm 98        —  —    20  i    —      — 

Trichinerne  vare  fuldt  indkapslede  og  levende.  Paa  de  to  førstnævnte 
Steder  fandtes  særdeles  mange  Miescherske  Legemer,  i  Prøven  af  Laaret 
derimod  ingen. 


284 


7.  Pat  samm«  Tid  var  der  Igjen  i  Odense  fondet  Trichiner  hos  et 
Srin.  Ed  Ptøtc  deraf,  som  sendtes  til  Undersøgelse,  indeholdt  i  5  Gran 
37  nylig  indkapslede  Trichiner,  eller  7  i  hvert  Gran. 

8.  I  de  sidste  Dage  af  Mai  fandtes  her  i  Byen  Trichiner  i  en  saltet 
Flæskeside.  Den  hidrørte  fra  et  Svin,  der  var  opdrættet  paa  en  større 
Gaard  3—4  Mil  Nordvest  fra  Kjøbenhavn.  Flæskesiden  havde  i  15  Dage 
ligget  i  en  Saltlage  af  25°  Styrke.  Ved  at  undersøge  et  Par  Prøver  af 
Musklerne  omkring  Skulderbladet  fandtes 

et  Sted 35  1  5  Gran,  eller  7     i  hvert  Gran. 

et  andet  Sted  .615—  _  i,a  i  —  -. 
Trichinerne  vare  nogenlunde  fuldstændig  indkapslede,  og  de,  som 
fandtes  1  saadanne  Muskelpartier,  hvis  Udseende  ikke  var  mærkelig  for- 
andret ved  Saltningen,  kunde  med  Lethed  bringes  til  at  bevæge  sig, 
hvorimod  dette  ikke  lod  sig  gjøre,  hvor  KJødet  havde  antaget  en  mørkere 
rød  Farve,  og  hvor  Trichinerne  ogsaa  havde  et  indskrumpet  Udseende. 
Foruden  Trichiner  indeholdt  Musklerne  mange  Miescherske  Legemer. 

9.  Den  30te  August  fandtes  Trichiner  i  2  røgede  Skinker,  som  af 
en  Høker  i  Kjøbenhavn  var  sendt  til  etTrichinkontor  for  at  undersøges. 
De  tilhørte  2  forskjellige  Svin,  som  for  4  Uger  siden  vare  blevne  slag- 
tede i  Nærheden  af  Byen.  De  vare  saltede  1  3  Uger  og  derefter  røgede 
i  S  Dage.  Af  hver  af  Skinkerne  erholdt  jeg  til  Undersøgelse  et  Stykke 
af  Laaret  og  et  af  det  nærmest  tilstødende  Parti  af  Bugvæggen.  Ved  at 
undersøge  10  Gran  af  hver  af  disse  Prøver  fandtes 

i  Bugmusklerne  af  det  ene  Svin '.19  eUer  1.9  i  hvert  Gran. 

i  Laaret 13 1,8  I    —      — 

I  Bugmusklerne  af  det  andet  Svin 1    —   0,i  i    —      — 

i  Laaret O    —   O    i    —      — 

I  ingen  af  Prøverne  fandtes  Livstegn  hos  Trichinerne;  dog  maa  det 
bemærkes,  at  de  vare  tagne  nær  ved  Overfladen. 

Antallet  af  de  i  det  sidste  Aarstid  her  i  Landet  iagt- 
tagne Tilfælde  af  Trichiner  hos  Svin  beløber  sig,  saavidt 
bekjendt,  til  17,  nemlig  8  fra  Omegnen  af  Kjøbenhavn,  5 
fra  et  Par  Gaarde  ved  Eallundborg  og  4  fra  Egnen  om- 
kring Odense;  flere  Gange  har  det  været  2  elier  3  Svin  fra 
samme  Sted,  der  fandtes  trichinbefængte.  Hos  9  af  disse 
17  Svin  blev  der  fundet  Miescherske  Legemer.  Ifølge  vel- 
villig Meddelelse  fra  Br.  Kand.  Kjær  ere  paa  det  af  ham 
Og  Hr.  Tvede  bestyrede  Trichinkontor  her  i  Byen  1944 
Stykker  trichinfrit  Flæsk  blevne  undersøgte  med  Hensyn  til 
Miescherske  Legemer  med  samme  Nøiagtighed,  som  Trichin- 
undersøgelsen  foretages.  Af  disse  indeholdt  105  Miescherske 
Legemer,  altsaa  1  af  18.  16—1700  af  de  1944  Stykker 
have  været  Skinker,  nogle  af  dem  rimeligvis  sammenhørende, 
og  ifølge  Hr.  Kjærs  Iagttagelser  forekomme  de  Miescherske 
Legemer  langt  sjeldnere  i  Skinkerne  end  i  Hals-  og  især 
Bugmusklerne  (dog  ikke  hyppigt  i  Mellemgulvet).  Men  selv 
om  man  tager  Hensyn  hertil,  synes  de  dog  at  findes  hyppi- 
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gere  i  trichinboldige  end  i  trichinfrie  Svin.  En  direkte 
Sammenhæng  mellem  Forekomsten  afTrichiner  ogMiescher- 
ske  Legemer  er  der  ingen  Grund  til  at  antage;  men  det  var 
dog  tænkeligt,  at  de  samme  Forhold,  som  udsætte  Svinene 
for  at  befænges  med  Trichiner,  ogsaa  begunstige  Udviklingen 
af  Miescherske  Legemer  hos  dem.  lalfald  forekomme  de, 
hvad  der  ogsaa  er  iagttaget  af  Andre,  hos  Svinet  mange 
Gange  hyppigere  end  Trichinerne.  Hr.  Kjær  har  fundet 
dem  langt  oftere  i  Svin,  der  angaves  at  være  komne  fra 
Amager,  end  i  andre.  De  ere  igjen  engang  i  sidste  Foraar 
blevne  antagne  for  Trichiner,  en  Feiltagelse,  som  ogsaa  af 
og  til  er  bleven  begaaet  andensteds. 

Allerede  for  fiere  Aar  siden  ere  forskjellige  smaa  Patte- 
dyr, som  fortæres  af  Svin,  bleven  nævnte  som  en  af  Kil- 
derne til  dette  Dyrs  Infektion  med  Trichiner.  En  Tidlang 
fik  især  Muldvarpen  Skyld  derfor,  da  man  hos  den  havde 
fundet  smaa  Rundorme  i  Musklerne;  men  det  er  blevet  efter- 
vist, at  disse  høre  til  en  ganske  anden  Art,  og  i  den  senere 
Tid  er  den  Mening  trængt  stærkt  igjennem,  at  det  er  de 
smaa  Gnavere,  og  fremfor  alle  Rotterne,  som  paaføre  Svinet 
Trichiner. 

Saavel  Virchow  somLeuckart  fremhæve  med  megen 
Styrke  den  Rolle,  Rotterne  spille  med  Hensyn  til  Trichinerne. 
Man  har  paa  adskillige  Steder  i  Tydskland  iagttaget  Trichi-* 
ner  hos  Rotterne,  og  paa  enkelte  Steder  endog  smaa  Epi- 
demier deraf.  Svinet  antages  overhovedet  ikke  at  være  noget 
nødvendigt  Mellemled,  forat  Trichiner  kunne  holde  sig  paa 
et  Sted;  men  det  faar  dem  kun  leilighedsvis  ved  at  fortære 
disse  smaa  Gnavere,  som  desto  lettere  blive  et  Bytte  for  det, 
jo  mere  afkræftede  de  ere  ved  at  være  befængte  med  Tri- 
chiner. Dør  en  trichinbefængt  Rotte,  vil  den  snart  blive 
fortæret  af  de  andre  (eller  af  Svin)  og  saaledes  bidrage  til 
at  udbrede  sine  Snyltedyr^  Det  maa  derfor  ogsaa  af  Hen- 
syn hertil  være  magtpaaliggende  at  forhindre  en  Overhaand- 
tagen  af  Rotterne,  og  navnlig  maa  det  være  af  Vigtighed  at 
holde  Svinestierne  frie  for  dem. 

Foruden  de  5  Rotter,  som  bleve  undersøgte  paa  Land- 
bohøiskolen  og  fandtes  trichinbefængte,  har  jeg  senere  havt 
Leilighed  til  at  efterse  3  andre  sammestedsfra,  som  imidler- 
tid vare  frie  for  Trichiner.  Fundet  af  Trichiner  hos  Svin 
paa  en  Herregaard  ved  Kallundborg  foranledigede,  at  ogsaa 
der  Rotterne  bleve  undersøgte,  og  af  6,  som  jeg  fik  tilsendt, 
indeholdt  de  tre  Trichiner.    Fra  et  Sted  paa  Frederiksberg 
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har  jeg  undersøgt  3,  fra  en  Gaard  i  Jylland  2,  fra  et  Sted 
i  Nærheden  af  Faaborg  2;  men  hos  ingen  af  disse  fandtes 
Trichiner.  Hr.  Kjær  bar  undersøgt  3  Rotter  fra  den  Gaard 
paa  Nørregade,  hvor  Trichinkontoret  findes,  og  af  disse  var 
en  befængt,  —  4  fra  et  andetsted  i  Byen,  hvor  der  erEjod- 
udsalg,  ogafdemindeholdtde  to  Trichiner, —  fra  en  Eiendom 
paa  Amager  3,  af  hvillee  en  var  befængt;  endvidere,  uden 
at  finde  Trichiner,  otte  Rotter  fra  fire  forskjeilige  Steder  i 
Kjøbenhavns  nærmeste  Omegn.  Det  har  saaledes  især,  men 
ikke  udelukkende,  været  paa  saadanne  Steder,  at  Trichiner 
ere  blevne  fundne  hos  Rotterne,  hvor  man  maatte  have  særlig 
Anledning  til  at  vente  det. 

I  Østerrig*)  er  der  paa  Regeringens  Foranstaltning  fore- 
taget en  Undersøgelse  af  Trichinernes  Forekomst  hos  Rotterne, 
hvoraf  Resultatet  for  en  stor  Del  endnu  ikke  er  bekjendt. 
I  Wien  og  nærmeste  Omegn  havde  man  af  175  Rotter  fun- 
det 4  stærkt  trichinholdige.  De  vare  fra  to  forskjeilige 
Steder,  og  paa  det  ene  fandt  man  ved  en  derved  foranledi- 
get Undersøgelse  af  Svinene  hos  det  4de  af  disse,  der 
blev  slagtet,  talrige  indkapslede  Trichiner  overalt  i  Musk- 
lerne. 

For  at  komme  til  sikkrere  Kundskab  om  Saltningens  og 
Røgningens  Indvirkning  paa  Trichinerne  maatte  det  ligge 
nær  ved  given  Leilighed  at  underkaste  fersk  trich inhold igt 
Svinekjød  disse  Behandlinger  og  undersøge  Virkningen  af 
hver  af  dem  især**).  Til  Forsøg  i  denne  Retning  benyttedes 
Dele  af  de  2  Svin,  som  i  Marts  og  April  bieve  bragte  til 
Landbohøiskolen  (omtalte  ovenfor  under  Nr.  2  og  Nr.  6), 
samt  den  saltede  Flæskeside  (Nr.  8). 

Det  under  Nr.  2  omtalte  Svin,  som  kun  var  svagt  be- 
fængt med  Trichiner,  erholdtes  først  efter  en  Uges  Forløb  til 
fri  Disposition,  ogKjødet  lugtede  da  temmelig  stærkt.  Den 
ene  Bov  med  det  tilsvarende  Stykke  af  Ribbenene  blev  den 
27de  Marts  sendt  til  en  Høker  for  at  saltes  paa  den  i  min 
forrige  Afhandling  angivne  Maade. 

Efter  3  Ugers  Forløb,    den  i6de  April,    blev  Stykket 


*)  Muller  og  Roll:  Oesterreichische  Vierteljahresschrift  fur  vissen - 
schaftliche  Veterinårkunde.    Bd.  XXVI.    Wien  1866.    S.  88. 

*")  Dette  stemmer  i  det  Væsenlige  med  de  af  Dr.  Rasmussen  to  Maa- 
neder  efter  disse  Forsøgs  Begyndelse  ("Hospitalstidende««  for 
23de  Mai  1866)  givne  Antydninger  af,  hvorledes  saadanne  Forsøg 
efter  hans  Anskuelse  rettest  burde  foretages. 
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taget  op  af  SaltlageD,  og  ved  Forsøg  med  Opvarmning  viste 
det  sig  den  følgende  Dag,  at  Trichinerne  endnu  vare  levende 
i  de  dybere  liggende  Dele,  som  aabenbart  ikke  vare  synder- 
lig paavirkede  af  Saltet  og  havde  den  samme  raadne  Lugt 
som  tidligere,  hvorimod  de,  som  fandtes  i  de  mere  over- 
fladiske Muskelpartier,  der  vare  kjendelig  forandrede  ved 
Saltningen,  ikke  kunde  bringes  til  at  bevæge  sig.  Den 
18de  April  sendtes  Bovstykket  til  Røgning  hos  en  Bøgmand, 
og  da  det  nu  efter  8  Dages  Forløb  den  26de  blev  under- 
søgt, viste  Trichinerne  sig  ogsaa  i  det  Indre  af  Stykket 
indskrumpne  og  holdt  sig  ubevægelige,  naar  de  opvar- 
medes. 

Det  Svin,  som  findes  omtalt  under  Nr.  6,  har,  saavidt 
jeg  har  havt  Leilighed  til  at  undersøge  det,  været  stærkest 
befængt  af  de  hidtil  hertillands  fundne  trichinholdige  Svin. 
Samme  Dag  som  det  var  erholdt,  den  25de  April,  sendtes 
begge  Skinkerne  hen  for  at  saltes  paa  samme  Maade  som 
den  nysnævnte  Bov. 

Den  ene  blev  undersøgt  efter  17  Dages  Forløb,  den 
12te  Miii.  I  den  overfladiske,  af  Salt  stærkt  gjennemtrængte 
Del,  vare  Trichinerne  indskrumpne  og  aabenbart  døde;  men 
inde  ved  Laarbenet  var  Kjødets  Farve  lysere,  og  ved  Opvarm- 
ning kunde  Trichinerne  med  Lethed  bringes  til  at  bevæge 
sig.  Da  den  derefter  var  bleven  røget  i  11  Dage,  lode  Tri- 
chinerne i  Skinkens  Indre  sig  ikke  mere  bringe  til  at  bevæge 
sig.  Den  28de  Mai  og  de  2  følgende  Dage  bleve  en  ældre 
og  en  endnu  ikke  fuldvoxen  Kanin  fodrede  hver  med  1  Lod 
af  den  røgede  Skinkes  indre*  Kjødmasse,  indeholdende  efter 
Beregning  omtrent  5000  Trichiner.  Den  unge  Kanin  døde 
den  1ste  Juni,  efterat  den  havde  vist  Tegn  til  Sygdom  og 
navnlig  havt  Diarrhoe;  men  hverken  i  dens  Tarmkanal  eller 
i  Musklerne  fandtes  der  Trichiner.  Den  større  Kanin  slap 
4  Dage  efter  Fodringen,  i  hvilken  Tid  den  ikke  havde  vist 
Sygdomssymptomer,  tilfældigvis  ud  af  sit  Bur  og  blev  fuld- 
stændig fortæret  af  en  Hund,  saaat  Leiligheden  til  at  un- 
dersøge den  uheldigvis  gik  tabt. 

Den  anden  Skinke  undersøgtes,  efterat  den  havde  ligget 
4  Uger  i  Saltlage,  og  hverken  i  de  ydre  Lag  eller  i  dens 
Indre  viste  Trichinerne  da  ved  at  opvarmes  Tegn  til  Liv. 
Den  blev  derpaa  røget  i  9  Dage,  og  der  kunde  derefter  lige- 
saalidt  som  tidligere  fremkaldes  Livstegn  af  Trichinerne  i 
Skinkens  Indre.  2  Kaniner  bleve  den  5te  og  6te  Juni  fo- 
drede hver  med  1  Lod  af  den  indre  Masse  af  Kjødet.  De 
dræbtes  og   undersøgtes  3   Uger  efter  (den  26de  og  29de 
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Juni);  men  hos  ingen  af  dem  fandtes  Trichiner  enten  i 
Tarmene  eller  i  Musklerne. 

Med  Hensyn  til  Saltningen  er  man  enig  om,  at  den  er 
Yirksom  til  at  dræbe  Trichinerne,  forsaa?idt  Kjødet  bliver 
tilstrækkelig  gjennemtrængt  af  Saltet,  og  det  antages  nærmest 
at  ske  yed,  at  Saltet  berøver  dem  Vand^  allsaa  i  Grunden 
ved  at  bevirke  en  Indtørring;  derfor  virker  Saltet  ogsaa 
stærkere,  naar  det  i  tør  Tilstand  strøs  paa  Kjødet,  end 
naar  dette  lægges  i  Saltlage.  Af  de  ovenanførte  Forsøg 
fremgaar  det,  at  ved  den  her  anvendte  Fremgangsmaade 
Saltningen  behøver  idetmindste  henved  4  Uger  til  at  dræbe 
Trichinerne  i  den  indre  Del  af  en  Skinke.  Det  kommer 
herved  ligesom  ved  Røgen  og  Varmen  naturligvis,  baade  an 
paa  disses  Styrke  og  Varighed  og  paa  Størrelsen  af  det 
Stykke  Kjød,  som  udsættes  derfor. 

Ved  Røgningen  af  det  saltede  Kjød  er  Processen  mere 
sammensat,  idet  dels  den  direkte  Indvirkning  af  Røgens 
Bestanddele  kommer  i  Betragtning,  dels  den  ved  Fordamp- 
ningen bevirkede  Indtørring,  som  befordres  ved  Varmen,  og 
endelig  kommer  hertil  en  forandret  Fordeling  af  Saltmæng- 
den. Man  har  ved  Røgningen  fremhævet  den  varme  Røg^ 
nings  Virksomhed  til  at  dræbe  Trichinerne  fremfor  den  koldes, 
ved  hvilken  Røgen  for  at  afkøles  ledes  ind  i  et  Røgkammer 
ved  Siden  af  Ildstedet;  det  er  ved  hin  ikke  Varmens  umid- 
delbare Indvirkning,  som  bliver  af  Betydning,  saaledes  som 
ved  Kogning  og  Stegning,  men  den  stærkere  Indtørring. 
Spækhøkerne  her  i  Byen  regne,  at  en  saltet  Skinke  ved  at 
røges  taber  omtrent  16  pCt  i  Vægt. 

For  i  de  her  foreliggende  Tilfælde  at  faa  Oplysning 
om  Salt-  og  Vandmængden  i  Kjødet  har  Br.  Assistent  Petri 
foretaget  Undersøgelser  dels  af  fersk  Svinekjød,  dels  af  det 
saltede,  baade  før  og  efter  Røgningen,  idet  der  toges  Prøver 
saavel  af  de  indre  som  af  de  ydre  Lag.  Undersøgelsen 
skete  paa  den  Maade,  at  en  afveiet  Kjødmængde  blev  tørret 
ved  Vandets  Kogepunkt,  indtil  der  ikke  mere  fandt  noget 
Vægttab  Sted;  det  derved  bortgaaede  har  for  største  Delen 
været  Vand,  men  vel  ogsaa  en  ringe  Mængde  andre  flygtige 
Bestanddele.  Derefter  blev  den  tørrede  Masse  glødet,  og 
den  tilbageblevne  Askemængde  angiver  da  paa  det  Nærmeste 
Saltmængden,  den  i  Kjødet  naturligt  forekommende  tilligemed 
den  ved  Saltningen  tilførte.  Vægttabet  er  nedenfor  betegnet 
som  organisk  Stof. 
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Organisk 
Stof. 

Salte. 

Vand. 

Fersk  Sylnekjød. 

Den  i  3  Uger  saltede  og 

derefter  i  8  Dage  røgede 

Bov. 

Det  Indre. 

30,8  pCt 

18,8    - 

1,4  pGt. 
16,8    - 

68,8  pCt. 
64,4   - 

Den  i  17  Dage  saltede 
Skinke. 

Det  Indre. 
Det  Ydre. 

25     — 
25      - 

3     - 

14     - 

72     ~ 

61      - 

Den  samme  efter  11 

Dages  Røgning. 

Den  i  4  Uger  saltede 

Skinke. 

Det  Indre. 
Det  Ydi'e. 
Det  Indre. 
Det  Ydre. 

25,5   — 
30,7   - 
31,7    - 
23,3  — 

5,3    — 
9,5    - 

6,5    ~ 
18,8    - 

69,2   - 
59,8   — 
61,8    - 
57,8  - 

Den  samme  efter  9  Dages 

Røgning. 

Den  i  15  Dage  saltede 

Flæskeside. 

Det  Indre. 
Det  Ydre. 
Det  Indre. 
Det  Ydre. 

26,8  - 

29.7  -^ 
28,5  - 

31.8  - 

9,8    - 

12.6  - 
5,5    — 

12.7  ^ 

63.9  — 
57,7   ~ 
66      - 
55,6   - 

Da  det  ikke  lod  sig  gjøre  at  tage  Prøverne  af  Kjødet 
Døiagtig  fra  det  samme  Sted  før  og  efter  RøgniDgen,  kan 
Sammenligningen  naturligvis  ikke  gjøre  Krav  paa  mathema- 
tisk  Nøiagtighed;  men  den  giver  dog  et  omtrentligt  Billede 
af  Saltmængdens  Fordeling.  Det  viste  sig,  at  Røgningen  for 
Saltets  Vedkommende  har  en  Udjævning  af  dettes  Fordeling 
til  Følge,  idet  Mængden  derved  tiltager  i  det  Indre,  medens 
den  aftager  i  det  Ydre,  og  dette  er  idetmindste  et  Moment, 
som  maa  komme  i  Betragtning  med  Hensyn  til  Trichinerne. 
Ved  en  Saltholdighed  af  5,6  pCt.  efter  15  Dages  Forløb 
fandtes  Trichinerne  endnu  levende ,  medens  de  ikke  gave 
Livstegn  ved  en  Saltmængde  af  5,3  pCt.  efter  4  Ugers  Forløb; 
ved  større  Procentmængder  havde  de  ved  intet  af  Forsøgene 
holdt  sig  levende.  I  hvilken  Grad  Røgens  Bestanddele  ved 
at  gjennemtrænge  Kjødet  i  og  for  sig  virke  til  at  dræbe 
Trichinerne,  lader  sig  vanskeligere  afgjøre,  men  er  i  praktisk 
Henseende  mindre  væsenligt,  da  Røgningen  i  Reglen  kun 
finder  Sted  efter  foregaaende  Saltning. 

Angaaende  Varmens  Indflydelse  paa  Trichinerne  finder 
man  forskjellige  Angivelser,  og  som  oftest  ere  Varmegrader 
mellem  50°  og  60°  R.  blevne  nævnte  som  nødvendige  til  at 
skaffe  fuldstændig  Betryggelse.  I  de  fleste  Tilfælde  er  der 
Intet  meddelt  om,  hvorledes  dette  er  blevet  undersøgt,  og 
de  nøiagtigste  Forsøg,  der  ere  gjorte  i  denne  Retning,  nem- 
lig  af  Dr.  Fie  dl  er*),    Prosektor  ved   Kommunehospitalet  i 

•)  E.  VVagners   Archiv   der   HeUkunde.     5ter   Jahrg.     Leipzig    1864. 
S.  27  og  467. 
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Dresden,  tyde  paa,  at  den  Varmegrad,  ved  hvilken  Trichi- 
nerne  dræbes,  er  bleven  ansat  noget  for  høit.  Han  kom 
ved  sine  Forsøg,  der  bære  Præget  af  Omhu  og  Nøiagtighed, 
til  det  Resultat,  at  Tricbinerne  holde  sig  levende  ved  en 
Varmegrad  af  42^,  at  de  sikkert  dø  ved  50"^,  og  et  Forsøg, 
som  han  gjorde  ved  45^,  bragte  ham  til  at  antage,  at  Tri- 
cbinerne idetmindste  i  mange  Tilfælde  dø  ved  denne  Tem- 
peratur. Han  foretog  Forsøgene  paa  den  Maade,  at  smaa 
Stykker  trichinboldigt  Kjød  i  10  Minuter  holdtes  opvarmede 
i  Vand  af  en  bestemt  Temperatur,  og  det  prøvedes  derpaa, 
om  Tricbinerne  vare  levende  elier  ikke,  dels  ved  at  se,  om 
de  kunde  bringes  til  al  bevæge  sig,  dels  ved  at  fodre  Ka- 
niner med  Kjødet. 

Om  det  end  er  rimeligt,  at  forskjellige  Omstændigheder 
kunne  sætte  Tricbinerne  noget  mere  eller  noget  mindre  istand 
til  at  modstaa  Indvirkningen  af  en  høiere  Temperatur,  var 
der  dog  efter  Fie  dl  er  s  Forsøg  Grund  til  at  antage,  at  den 
Varmegrad,  ved  hvilken  de  sædvanlig  gaa  tilgrunde,  maatte 
ligge  mellem  42°  og  50°,  og  for  at  prøve  dette  nølere  har 
jeg  gjort  en  Del  Forsøg  med  fersk  trichinboldigt  Svine-  og 
Rottekjød.  Det  blev  skaaret  i  smaa  Stykker,  som  i  for- 
skjellig  lang  Tid,  fra  5  til  30  Minuter,  holdtes  i  Vand,  hvis 
Temperatur  iagttoges  ved  et  Kviksølvthermometer,  med  hvil- 
ket det  stadig  omrørtes;  Varmegraden  reguleredes  saaledes, 
at  den  aldrig  kom  til  at  afvige  mere  end  en  halv  Grad  fra 
den  bestemte  Temperatur.  Det  undersøgtes^  derefter ,  altid 
samme  Dag,  om  Tricbinerne  efter  at  være  bragte  ud  af 
deres  Kapsel  ved  en  passende  Opvarming  kunde  bringes  til 
at  bevæge  sig. 

Den  28de  Marts  gjordes  Forsøg  med  Kjød  af  det  under  Nr.  2  omtalte 
Svin.  Stykkerne  holdtes  opvarmede  i  30  Minuter,  ved  40°,  46°  og  60°. 
1  det  første  Tilfælde  gave  Tricbinerne  endnu  Livstegn,  derimod  ikke  med 
46°  og  60.° 

Den  29de  Marts  holdtes  Kjød  af  en  trichinholdig  Rotte  fra  Kallund- 
borgegnen  ligeledes  i  30  Minuter  opvarmet  ved  40°,  43°,  46°  og  48*>. 
Livstegn  iagttoges  ved  det,  der  havde  været  udsat  for  40°,  ikke  ved  noget 
af  det  øvrige. 

Den  6te  April  opvarmedes  Kjød  af  de  samme  Rotter  til  42°  og  48° 
saaledes  at  det  i  6,  10  og  20  Minuter  var  udsat  for  en  af  disse  Tem- 
peraturer. Ved  42°  viste  Tricbinerne  sig  levende  efter  5  Minuter,  efter 
10  Minuters  Opvarming  viste  enkelte  endnu  svage  Bevægelser;  men  de, 
som  i  20  Minuter  havde  været  udsatte  derfor,  viste  ingen  Livstegn,  saa 
lidt  som  de,  der  havde  været  opvarmede  til  48°. 

Den  6te  April  opvarmedes  noget  af  det  samme  Kjød  til  44°  og  46° 
i  6,  10  og  20  Minuter.  I  intet  af  disse  Tilfælde  iagttoges  nogen  Bevæ- 
gelse. 

Den  26de  April  gjordes  Forsøg  med  Kjød  af  det  under  Nr.  6  omtalte 
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Svin.  Det  holdtes  15,  10  og  15  Minuter  opvarmet  ved  41^,  43^,  47^ 
og  49°.  Ved  41°  viste  Trichinerne  sig  bestandig  levende,  ved  43°  efter 
5  Minuter,  men  ililie  efter  10  og  15  Minuter;  ved  47°  og  49°  gave  de 
ingen  Livstegn,  end  ikke  efter  5  Minuter. 

Den  27de  April  holdtes  Kjød  af  det  samme  Svin  i  30  Minuter  op- 
varmet til  41°  og  42°;  i  første  Tilfælde  kunde  Trichinerne  bringes  til 
at  bevæge  sig,  i  sidste  derimod  ikke. 

Den  28de  April  gjordes  Forsøg  med  det  samme  Svins  fi^ød.  Ef- 
ter Opvarming  ved  41°  i  20  Minuter  og  ved  42°  i  IS  Minuter  viste 
Trichinerne  sig  levende,  efter  5  Minuters  Opvarming  ved  45°  og  50° 
derimod  ikke. 

Nedenstaaande  Tabel  giver  en  Oversigt  over  Forsøgene : 


5  Min. 

10  Min. 

15  Min. 

20  Min. 

30  Min. 

40° 

Levende. 

41° 

Levende. 

Levende. 

Levende. 

Levende. 

Levende. 

42° 

Levende. 

Levende. 

-Levende. 

0 

0 

43° 

Levende. 

0 

0 

0 

44° 

0 

0 

0 

45° 

0 

0 

46° 

0 

0 

0 

0 

47° 

0 

0 

0 

48° 

0 

0 

0 

0 

49°  , 

0 

0 

0 

50° 

0 

0 

Disse  Forsøg,  der  ere  foretagne  dels  med  Svinekjød, 
dels  raed  Rottekjød,  saavel  frisk,  som  efterat  det  havde  hen- 
ligget i  flere  Dage ,  maa  ved  deres  samstemmende  Resulta- 
ter bestyrke  Fiedlers  Mening,  at  Tricbinernes  Evne  til  at 
fortsætte  Livet  i  mange  Tilfælde,  og  man  tør  vel  antage 
sædvanlig,  tilintetgjøres  ved,  at  de  udsættes  for  en  Tempera- 
tur af  45^,  endog  kun  i  faa  Minuter.  Det  er  naturligvis 
ønskeligt,  at  dette  kunde  finde  yderligere  Bekræftelse  ved  gjen- 
tagne  Forsøg,  og  forsaavidtsom  man  kunde  betvivle  Sik- 
kerheden af  Prøven  ved  Opvarming,  at  det  ogsaa  kontrolle- 
redes ved  Fodringsforsøg.  Imidlertid  maa  det  bemærkes,  at 
hver  af  disse  Maader  at  undersøge,  hvorvidt  Trichiner  ere 
levende  eller  ikke,  med  Hensyn  til  Paalideligbeden  bar  sine 
Fortrin  og  sine  Mangler.  Prøven  ved  Opvarming  er  meget 
hurtigere  at  udføre  og  langt  mindre  omstændelig ;  ved  nogen 
Øvelse  er  det  ikke  forbundet  med  Vanskelighed  at  bringe  en 
Trichin  ud  af  sin  Kapsel,  og  over  en  almindelig  Lampe  kan 
man  ved  at  anvende  nogen  Forsigtighed  let  give  Præparatet 
en  passende  Temperatur.  Man  bar  indvendt,  at  Trichiner, 
selv  om  de  utvivlsomt  ere  døde,  ved  deres  Elasticitet  endnu 
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kunne  udføre  nogen  Bevægelse;  men  en  saadan,  som  især 
iagttages  i  det  Øieblik,  en  Trichin,  der  ikke  ved  stærk  Varme 
eller  paa  anden  Maade  har  undergaaet  en  betydeligere  For- 
andring, trykkes  ud  af  sin  Kapsel,  viser  sig  ved  en  ensfor- 
mig Krumning  eller  Strækning,  som  snart  igjen  hører  op  og 
er  let  at  skælne  fra  de  vilkaarlige  Bevægelser,  der  ske  stød- 
vis, i  forskjellig  Retning,  og  oftere  gjentage  sig.  Naturlig- 
vis kan  man  ikke  paa  denne  Maade  undersøge  alle  Trichi- 
nerne  i  et  større  Muskelstykke ;  men  naar  de,  man  har  un- 
dersøgt, alle  give  samme  Resultat,  vil  der  være  en  høi  Grad 
af  Sandsynlighed  for,  at  de  andre  Trichiner,  forsaavidt  de 
have  været  underkastede  ganske  de  samme  Paavirkninger, 
ville  forholde  sig  paa  samme  Maade. 

De  ovenfor  meddelte  Forsøg  give  en  Bekræftelse  paa^, 
hvad  allerede  de  tidligere  maatte  føre  til  at  antage,  at  Tri- 
chinerne  dræbes  ved  Saltning  og  paafølgende  Røgning,  fore- 
tagne paa  den  anførte  Maade ;  men  det  har  vist  sig,  at  Salt- 
ning alene  først  efter  temmelig  lang  Tids  Forløb  tilstrækkellig 
kan  paavirke  Massen  af  et  større  Stykke  Kjød.  Faren  for 
at  blive  syg  ved  at  nyde  trichinholdig  røget  Skinke  maa 
ialfald  anses  for  overordenlig  ringe;  men  aldeles  uden 
Fare  er  det,  ogsaa  efter  Andres  Mening,  at  nyde  røget 
Skinke,  naar  den  er  vel  kogt,  ligesom  ogsaa  fersk  Svine- 
kjød  ved  Kogning  og  Stegning  kan  gjøres  uskadeligt  med 
Bensyn  til  Trichiner,  naar  man  blot  koger  eller  steger 
det  stærkt  nok,  det  vil  sige  saaledes,  at  Varmegraden  helt 
igjennem  naar  over  45°.  At  dette  lader  sig  gjøre,  og  hvor 
lang  Tid  der  medgaar  dertil ,  fremgaar  af  de  af  Hr  Docent 
Fjord  nedenfor  meddelte  Forsøg,  og  man  behøver  ikke 
at  frygte  for,  at  Kjødet  ved  en  saadan  Tilberedning  « mister 
al  Saft  og  Kraft».  Man  har  vel  set  Exempler  paa,  at  ogsaa 
«kogt»  eller  «stegt«i  Kjød  har  frembragt  farlige  Trichintil- 
fælde  hos  Mennesker;  men  Kogning  og  Stegning  kan  fore- 
tages meget  forskjelligt,  og  det  modsiger  ikke,  at  man  ved 
Kogning  og  Stegning,  ligesom  og  ved  passende  Saltning  i 
Forbindelse  med  Røgning  kan  forebygge  Faren;  kun  maa 
Kjødets  Behanding  ikke  være  for  overfladisk.  1  Tidens 
Længde  vil  Agtpaagivenhed  i  denne  Henseende  sikkert  lønne 
sig  bedst,  og  man  kan  ikke  undres  over,  at  alvorlige  Tri- 
chintilfælde  jævnlig  forekomme  i  visse  Egne  af.  Tydskland, 
hvor  man  er  saa  ligegyldig  ved  Kjødets  Behandling,  at 
man,  trods  de  afskrækkende  Exempler,  i  Tillid  til  den 
mikroskopiske  Undersøgelse  vedbliver  at  nyde  raat  hakket 
Svinekjød. 
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Da  Erkjendelsen  af  Trichinernes  Forekomst  hoft  Svinet 
bertillands  endnu  er  ny,  har  der  ikke  kunnet  udvikle  sig 
nogen  fast  Regel  for,  hvorledes  der  skal  forboldes  med  tri- 
chinholdige  Svin.  Det  er  en  Selvfølge,  at  de  bør  gjøres 
uskadelige,  og  det  Offenlige  maa  utvivlsomt  have  Ret  til  at 
paase,  at  dette  sker,  og  at  der  ikke  gjøres  nogen  Anvendelse 
deraf,  som  kunde  medføre  Fare.  Der  hviler  ingen  Forplig- 
telse, enten  paa  de  Handlende  eller  paa  Trichinundersø- 
gerne,  til  at  anmelde,  naar  der  bliver  flintlet  Trichiner,  og 
det  vil  i  høi  Grad  være  afhængigt  af  de  Paagjældendes  øko- 
nomiske Interesse,  om  det  bliver  bekjendt  eller  holdt  hem- 
meligt. For  Trichinundersøgernes  Paalidelighed  er  det  na- 
turligvis den  bedste  Anbefaling,  naar  de  paavise  Trichiner, 
hvorimod  det  for  dem,  der  lade  Kjødet  undersøge,  medfø- 
rer Tab,  naar  der  ikke  gives  Erstatning;  er  det  en  Handlende, 
da  har  det  desuden  let  til  Følge,  at  hans  Afsætning  lider,  naar 
det  bliver  bekjendt.  I  Ejøbenhavn  er  der  flere  Gange  af 
Politiet  konfiskeret  trichinholdigt  Kjød,  udenat  der  er  blevet 
givet  Erstatning  derfor,  og  i  et  Tilfælde  har  det  fremkaldt 
en  endnu  svævende  Proces  om  Erstatningskrav;  men  det  er 
ogsaa  hændt,  at  der  ikke  er  foretaget  Noget  fra  Politiets 
Side,  skjøndt  dette  maatte  antages  at  være  kommet  til  Kund- 
skab om  Trichinftindet.  For  den  Enkelte  er  Tabet  af  et  el- 
ler flere  Svin  derved,  at  de  findes  trichinbefængte,  ikke  ganske 
ubetydeligt,  og  navnlig  Handlende  ledes  da  let  til  enten  ikke 
at  lade  Kjødet  undersøge  eller,  hvad  der  er  meget  værre, 
at  holde  det  hemmeligt.  Nogle  Trichinkontorer  holde  dereé 
Kunder  skadesløse  ved  at  give  dem  Erstatning,  anére  ikke. 
Da  Trichiner  ventelig  ogsaa  for  Fremtiden  af  og  til  ville 
blive  fundne  ved  den  mikroskopiske  Undersøgelse,  vilde  det 
være  hensigtsmæssigt,  om  Sagen  fik  en  bestemt  Ordning,  og 
det  vilde  da  ikke  være  ubilligt,  om  der  i  saadanne  Tilfælde 
blev  givet  mere  eller  mindre  fuldstændig  Erstatning  af  det 
Offenlige,  for  hvilket  Udgifterne  derved  dog  vilde  blive  af 
underordnet  Betydning.  Nogle  Steder  har  man  indført  at 
give  Præmier  til  Trichinundersøgere,  for  hver  Gang  de  efter- 
vise Trichiner,  og  dette  vilde  uden  Tvivl  give  en  langt  bedre 
Garanti  for  Undersøgelsens  Nøiagtighed  end  en  Autorisation, 
hvorom  Ønsket  oftere  er  blevet  fremsat. 


De  Undersøgelser  af  Varmegraden  i  det  Indre 
af  store  Stykker  Kjød  under  dets  Kogning,  som 
Docent  N.  J.  Fjord  har  anstillet,  og  som  danne  et  Supple- 
ment til  ovenstaaende  Meddelelse,   findes  i  samme  Hefte  af 
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•Tidésir.  f.  Veter.»     Af  denne  Afhandlings  Indhold  frem- 
hæves Følgende: 

Der  er  ingen  Vanskelighed  forbunden  med  Bestemmelsen 
af  Varmegraden  paa  et  hvilketsomhelst  Sted  inde  i  Kjødet, 
og  Fremgangsmaaden  er  saa  simpel,  at  Enhver  let  kan  an- 
vende den.  Man  kan  dertil  bruge  et  saakaldet  Glastbermo- 
meter  med  Inddeling  til  80°  (d.  e.  Kviksølvthermometer  med 
Stilken  og  Skalaen  indesluttede .  i  et  Glasrør)  af  det  Slags,  som 
man  kan  se  hos  enhver  Instrumentmager.  Man  udvælger 
helst  et  Thermometer  med  en  lille  Kugle  og  tyndt  Rør; 
dette  kan  let  bores  dybt  ind  i  Kjødet  baade  før,  under  og 
efter  Kogningen,  udenat  der  iforveien  gjøres  anden  Aabning 
end  et  lille  "Hul  i  Overfladen ,  hvis  den,  som  f.  Ex.  ved  en 
raa  røget  Skinke,  er  haard.  Naar  Thermometret  er  stukket 
ind  i  Kjødet,  vil  det  angive  Kjødets  Varmegrad  paa  det 
Sted,  hvor  Tbermometerkuglen  sidder,  selv  om  Forsøget  gjøres 
under  kogende  Vand.  Man  kunde  dels  frygte  for,  at  Var- 
men kunde  forplante  sig  fra  den  Del  af  Glasset,  der  er 
omgiven  af  kogende  Vand,  ned  til  Kuglen,  dels.  for,  at 
det  kogende  Vand  kunde  trænge  ned  langs  Glasset  til  Kug- 
len. '  Forsøgene  vise  imidlertid,  at  Glasset  er  en  saa  slet 
Varmeleder,  og  at  Kjødet  trækker  sig  saa  godt  sammen 
derom,  at  der  ikke  ad  de  nævnte  Omveie  vil  fremkomme 
kjendelige  Forstyrrelser.  Jeg  anbragte  saaledes  flere  Thermo- 
metre  i  Kjødet  paa  forskjellige  Steder  og  i  forskjellig  Dybde, 
før  det  sattes  over  Ilden,  og  lod  dem  forblive  der  saavel 
under  som  i  nogen  Tid  efter  Kogningen.  De  angave  en 
høist  tirskjeliig  Varmegrad,  eftersom  de  vare  dels  i  for- 
skjellig Dybde,  dels  i  forskjellig  Afstand  fra  Yderkanterne; 
under  Kogningen  bleve  andre  Thermometre  stukne  ned  ved 
Siden  af  hine,  nøiagtigt  i  samme  Dybde,  og  naar  de  ikke 
derved  kom  nærmere  til  eller  længere  fra  Kanterne,  angave 
de  ikke  en  fra  deres  Mabo  forskjellig  Varmegrad;  Kjødet 
blev  dernæst  taget  op  af  Kjedelen,  —  som  de  efterfølgende 
Forsøg  vise,  vil  der  medgaa  lang  Tid,  inden  det  afkøles  — , 
de  samme  Prøver  gjentoges  med  samme  Udfald;  endelig  blev 
Kjødet  skaaret  over  paa  et  Sted,  hvor  der  havde  siddet  en 
Thermometerkugle ,  hvis  Angivelser  man  atter  fik  frem  ved 
at  stikke  en  anden  Thermometerkugle  indenfor  Overfladen 
paa  samme  Sted.  Disse  Prøver  bleve  foretagne  mange 
Gange;  der  kunde  vel  fremkomme  smaa  Afvigelser;  men  disse 
hidrørte  aabenbart  fra  en  forskjellig  Varme  i  Kjødet;  thi  de 
gik  snart  i  en,  snart  i  en  anden  Retning,  og  jo  mere  ens 
man  kunde  anbringe  de  to  Thermometre,  desto  større  blev 
altid  Overensstemmelsen,    saa  der  ikke  kan  være  Tvivl  om, 
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at  man  paa  den  anførte  Maade  kan  maale  Ejødets  Varme- 
grad med  tilstrækkelig  Nøiagtighed. 

De  efterfølgende  Forsøg  over  Kogning  af  to  Stykker 
grønsaltet  Flæsk  og  af  flere  røgede  Skinker  ere  alle  gjorte 
paa  den  Maade,  at  Thermometrene  anbragtes  i  Rjødet,  før 
det  kom  f  Kjedelen,  og  vedbleve  at  staa  uforandrede  paa 
samme  Sted,  en  Tid  efterat  det  var  taget  op.  Kjødet  havde, 
som  det  bruges  i  Husholdningerne,  ligget  iblød  i  12  å  24 
Timer,  hvorved  Vandets  og  Kjødets  Varmegrad  omtrent  var 
bleven  den  samme.  Det  er  en  Selvfølge,  at  man  under 
Kogningen  iagttog  den  i  ethvert  Kjøkken  vel  kjendte  For- 
sigtighedsregel, at  Vandet  hele  Tiden  stod  helt  over  Kjødet; 
nogle  foreløbige  Forsøg  med  Hestekjød  viste,  at  man  ved 
flere  Timers  Kogning  neppe  kunde  drive  Varmen  op  til  30^ 
i  en  Del  af  Kjødet,  hvis  Overfladen  var  over  Vandet;  selv 
om  dette  kun  er  Tilfældet  med  en  Benende,  kan  det  strax 
kjendes  i  de  nærmeste  Dele  af  Kjødet.  Varmegraden  blev 
vel  i  hvert  Stykke  maalt  paa  flere  Steder,  dels  i  forskjellig 
Dybde  under  den  midterste  Del  af  Overfladen,  dels  tæt  ved 
Yderkanterne;  men  da  det  især  kom  an  paa  at  faa  den 
laveste  Varmegrad  bestemt,  anbragtes  paa  det  Sted,  hvor 
Temperaturen  maatte  antages  at  stige  langsomst  (d.  e.  i  Mid- 
ten, hvis  Kjødet  er  lige  tykt  overalt,  ellers  lidt  henimod  den 
tykkeste  Del),  altid  et  Thermometer,  undertiden  for  Sikkerheds 
Skyld  henimod  den  tykkeste  Del  to  h  tre  i  omtr.  en  Tommes 
indbyrdes  Afstand;  for  endydermere  at  overbevises  om,  at 
man  paa  denne  Maade  havde  fundet  Minimum,  bleve  efter  at 
Kjødet  var  taget  op  Thermometre  stukne  ind  paa  flere  Ste- 
der; men  kun  i  et  af  de  nedenfor  angivne  Forsøg  fandt  maqi 
derved  ^/2  Grads  lavere  Varme,  hvilken  laveste  Varme  paa 
vedkommende  Sted  er  brugt  i  Sammenstillingerne.  Varme- 
graden aflæstes  først,  naar  Kjødet  sattes  over  Ilden  i  koldt 
Vand,  dernæst  da  Vandet  kom  ikog,  endvidere  hvert  Kvarter 
efterat  Kogningen  var  begyndt,  og  endelig  ligeledes  i  nogen 
Tid  hvert  Kvarter,   efterat  Kjødet  var  taget  op  af  Kjedelen. 

De  vigtigste  praktiske  Resultater  af  Forsøgene,  hvis  En- 
keltheder det  her  vilde  blive  for  vidtløftigt  at  gjengive,  ere 
følgende  : 

Til  begge  de  første  Forsøg  brugtes  det  Slags  Flæsk, 
som  i  Husholdninger  koges  i  Forbindelse  med  Ærter  og  Kaal ; 
der  naades  en  Varmegrad,  som  er  fuldt  betryggende  mod 
tilstedeværende  Trichiner  (65''  R.)  I  Husholdningerne  an- 
vendes neppe  kortere  Tid,  end  det  her  var  Tilfældet,  til 
Kogning  af  lignende  Stykker  Kjød,  og  der  synes  saaledes 
ikke  at  være  Spor  af  Fare  forbunden  med  Nydelsen  af  Svine- 
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kjød,  kogt  i  ForbiDdelse  med  Ærter  og  Kaal;  under  alle  Om<- 
Btændigheder  maa  IV9  Times  KogDing  af  et  Stykke  paa  3  2 
og  2^/9  Times  af  et  Stykke  paa  9  S  anses  for  tilstrækkelig, 
naar  Middeltykkelsen  ikke  overstiger  2^3  Tommer. 

Af  de  4  næste  Forsøg  ses,  at,  medens  Varmen  i  Mid^ 
ten  af  en  lille  Skinke  paa  8  S  efter  2  Timers  Kogning 
naade  52'',  maatte  en  stor  paa  16  S  koges  i  4^9  Time  og 
to  paaomtr.  10  og  15  S  i  omtr.  3  og  3^/4  Time,  forat  samme 
Varmegrad  kunde  naas ;  selv  om  disse  Tider,  som  det  nær- 
mere skal  blive  paavist,  kunne  formindskes  noget,  hvisEjø« 
det  er  varmere,  naar  det  sættes  over  Ilden,  og  naar  der  er 
medgaaet  længere  Tid,  før  Kogningen  begynder,  saa  kan 
man  dog  neppe  antage,  at  der  i  Husholdningerne  bruges 
længere  Tid;  men  en  saadan  Varmegrad  måa  ogsaa  i  Hen«- 
hold  til  de  i  Indledningen  omtalte  Forsøg  være  fuldt  be* 
tryggende  for  Trichinerne,  og  det  saa  meget  mere,  som  Var* 
men  i  Virkeligheden,  da  Skinken  ikke  strax  skæres  istykker, 
vil  naa  57°  å  58°*). 

Skjøndt  forskjellige  Skinker  have  forskjeilig  Form,  er 
der  i  de  fleste  Tilfælde  saamegen  Lighed  imellem  dem,  at 
det  er  rimeligt,  at  der  kunde  udfindes  en  almindelig  Regel, 
hvorefter  man  uden  i  de  fleste  Tilfælde  at  begaa  store  Feil 
kunde  beregne  Tiden  for  Varmens  Stigning  til  en  bestemt 
Grad.  De  omtalte  fire  Forsøg  ere  vel  for  faa,  til  at  man 
deraf  med  Sikkerhed  kan  uddrage  Resultater;  imidlertid  vise 
de  henimod  en  saa  simpel,  praktisk  anvendelig  Lov,  at  jeg 
ikke  kan  undlade  at  antyde  den,  vel  vidende,  at  den  ved 
flere  Forsøg  maaske  kan  vise  sig  mindre  holdbar. 

Da  Temperaturens  Stigning  efter  de  omtalte  Forsøg 
foregaar  regelmæssigt  med  6  å  10°  for  hver  halve  Time,  er 
det  klart,  at  den  Varmegrad,  som  KJødet  har,  naar  det  sæt- 
tes over  Ilden,  maa  have  en  kjendellg  Indflydelse  paa  den 
Tid,  der  behøves  til  Kogningen.  £n  Skinke  kan  antages  at 
have  omtrent  samme  Varmegrad  som  det  Vand,  hvori  den 
i  flere  Timer  har  ligget  iblød;  hvis  dette  f.  Ex.  en  Vinter- 
dag er  4°,  en  Sommerdag  13°,  og  man  vil  standse  Kognin- 
gen, naar  den  indre  Varme  er  52°,  skal  man  henholdsvis 
drive  Varmen  48°  og  39°  i  Veiret,  eller  der  maa  bruges  V2 
h  %  Time   længere   til  Kogningen  i  første  Tilfælde   end  i 

")  Ret  mærkeligt  er  det  nemlig,  at  en  Skinke  eUer  et  lignende  stort  Stykke 
Kjød,  der  ved  Optagelsen  af  Kjedelen  holder  i  det  Indre  f.  Ex.  50^, 
i  Virkeligheden  vil  hlive  c.  56°,  hvis  det  ikke  strax  skæres  istykker ; 
de  ydre  Lag  ere  nemlig  betydelig  varmere  end  de  indre,  og  Varmen 
vil  fra  hine  Lag  forplante  sig  baade  udad  for  at  tabe  sig  i  Luften 
og  indad  for  at  frembringe  en  yderligere  Opvarming. 
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sidste,  det  er  den  til  en  StigDlng  af  9^  nødvendige  Tid. 
Fremdeles  er  det  klart,  at  den  Tid,  der  forløber,  inden  Van- 
det kommer  ikog,  hvis  Skinken  ikke  strax  lægges  i  kogende 
Vand,  ikke  kan  lades  ude  af  Betragtning;  thi  Kjødet  vil  i  de 
ydre  Lag  være  en  Del  opvarmet,  naar  Kogningen  begynder, 
og  det  desto  mere,  jo  længere  det  har  varet,  men  naturlig- 
vis ikke  saameget,  som  om  det  i  samme  Tid  havde  ligget  i 
kogende  Vand.  Man  vil  vel  komme  Sandbeden  temmelig 
nær,  naar  man  regner  Tiden  før  Kogningen  halvt  mod  lige- 
saa  lang  Tid  under  denne. 

Man  kommer  ved  Beregning  til  det  Resultat,  at  Tiden, 
der  bruges  til  en  ligestor  Opvarming,  stiger  omtrent  i  samme 
Forbold  som  Skinkens  Vægt,  elier  der  maa  bruges  en  be- 
stemt Tid  for  hvert  Pund,  Skinken  veier. 

Ved  yderligere  Beregning,  der  tilmed  er  bleven  kontrol- 
leret ved  adskillige  Forsøg  som  Kontraprøver,  erfares,  at  der 
til  en  Stigning  af  45°  behøves  en  Kogning  af  hvert  E  Kjød 
i  omtr.  17V«  Minut. 

Hvis  man  nu  vil  gaa  ud  fra,  at  Skinkens  Indre  under  Kog- 
ningen skal  opvarmes  til  52°,  og  man  har  maalt  Varme- 
graden af  Vandet,  hvori  Skinken  ligger  iblød,  bliver  det  let 
at  angive 

Tiden  for  Kogningen: 

Eftersom  Vandet  er  14 V,  12^      9V2°,     7°,      4V9°, 
skal  der  bruges  14^2,    15*/«,  I6V2,  11%      I8V2 

Minut  for  hvert  Pund,  Skinken  veier,  vel  at  mærke  med  Fra- 
drag af  Halvparten  af  den  Tid,  der  forløber,  inden  Kognin- 
gen begynder,  hvis  Skinken  sættes  over  i  koldt  Vand. 

Ved  senere  Forsøg  har  denne  Beregning  faaet  yderli- 
gere Bekræftelse,  saaat  den  ovenfor  angivne  Regel  for  Kog- 
ningen synes  at  være  saa  brugbar,  at  man  med  Tillæg  af  et 
Kvarlerslid  for  en  usædvanlig  tyk  og  bred  Skinke  med  et  Par 
Graders  Variation  kan  naa  samme  Varme,  og  at  man  under 
alle  Omstændigheder  ved  at  sætte  Kogetiden  til  15  å  18  Mi- 
nuter, — •  eftersom  Skinken  har  staat  iblød  i  varmere  eller 
koldere  Vand,  —  for  hvert  Pund,  Skinken  veier,  vil  være 
fuldt  betrygget  for  Trichiner. 

Da  det  bruges  i  nogle  Husholdninger  at  lade  Skin- 
ker og  andre  større  Stykker  Kjød,  der  ikke  strax  skulle 
spises,  staa  hen  i  Vandet,  efterat  Kjedlen  er  tagen  af  Il- 
den, prøvede  jeg  at  bestemme  denne  Fremgangsmaades 
Indflydelse  paa  Opvarmningen.  Kjedelen  maa,  forat  Af- 
kølingen kan  ske  langsomt,  have  et  nogenlunde  velsluttende 

Useskr.  f.  L«ger.    3  R.  2  Bd.  Nr.  19  2 
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Laag,  tbi  denred  standses  Fordampningen,  hvortil  der  ellers 
vil  medgaa  en  Del  Varme;  tilmed  maa  den  ikke  sættes 
umiddelbart  paa  Stengulv,  der  bortleder  Varmen  burtigere 
end  Træ.  Kjedelen  kunde  under  Kogningen  rumme  om- 
trent 20  Potter  Vand  foruden  Kjødet;  ved  et  foreløbigt 
Forsøg  bestemtes  Tiden  for  Afkølingen,  og  man  fandt, 
at  Varmen  sank  i  den  første  Time  14°,  i  den  næste  10°, 
naar  der  alene  var  21  Potter  kogende  Vand  i  Kjedelen, 
der  blev  sat  paa  et  Brædt  i  Forsøgsstuen,  hvor  Luftens  Varme 
var  14°.  Man  kunde  deraf  slutte,  at,  naar  man  vilde  nøies 
med  at  naa  den  samme  Varmegrad  i  Kjødets  Indre,  maatte 
Kogningen  omtrent  kunne  standses  tre  Kvarter  tidligere  end 
ellers,  idet  den  første  Times  Henstand  i  Vand  til  80°  h  66° 
kunde  antages  at  have  samme  Virkning  som  de  tre  Kvar* 
ters  Kogning,  og  dea  øvrige  Tid  vilde  give  Erstatning  for 
den  tidtomtalte  Stigning  af  Varmen,  efterat  Kjødet  er  taget  op. 
Ved  Anvendelsen  af  denne  Fremgangsmaade  i  Forbindelse 
med  den  beregnede  Tid  for  Kogningen  vil  man  kunne  sikkre 
sig  en  meget  ensartet  Opvarmning;-  thi  hvis  Kjødet  f.  Ex. 
ved  Kogningens  Ophør  har  4^2°  for  lav  Varme,  vil  det  kunne 
opvarmes  stærkere  og  i  længere  Tid,  før  Vandets  og  Kjødets 
Varme  mødes,  end  ved  en  mindre  Afvigelse.  Kjødet  svandt 
ikke  mere  i  Vægt  end  ved  den  sædvanlige  Kogning,  saa 
Fremgangsmaaden  vist  er  særdeles  brugbar;  navnlig  vil 
man  ad  denne  Vei  altid  kunne  sikkre  sig  for  Trichiner, 
naar  der  anvendes  et  Kvarters  Kogning  for  hvert  Pund, 
Skinken  veier,  selv  om  den  har  staaet  idlød  i  temmelig  koldt 
Vand,  og  selv  om  Kjedelen  ikke  indeholder  saameget  Vand 
som  ovenfor.  Det  er  en  Selvfølge,  at  den  ikke  maa  hen- 
sætteé  paa  et  altfor  koldt  Sted. 

Man  kan  imidlertid  med  betydelig  Besparelse  af  Tid  og 
Brændsel  faa  et  stort  Stykke  Kjød  velkogt  paa  en  eiendom- 
mellg  Maade,  som  idetmindste  i  tidligere  Tider  var  velkjendt 
paa  Landet,  nemlig  ved  efter  kort  Tids  Kogning  at  tage 
Gryden  af  Ilden  og  pakke  den  godt  ind  i  en  Kurv  med  Hø. 
Ved 'et  foreløbigt  Forsøg  blev  Kjedelen,  der  havde  en  Dia- 
meter af  14*/a  Tomme,  med  21  Potter  kogende  Vand  pakket 
ned  i  en  Kurv  med  Hø,  saa  der  var  et  fast  Hølag  paa  3  å 
4  Tommers  Tykkelse  rundt  om  den.  1  den  første  halve 
Time  sank  Thermometret,  der  igjennem  Høet  og  et  Hul  paa 
Laaget  var  anbragt  i  Vandet,  til  76°,  efter  3^2  Times  Forløb 
havdes  66°,  og  efter  11  Timer  havdes  endnu  4  9°.  Dette 
Resultat  bekræftedes  ved  tre  senere  foretagne  Forsøg. 

Det  ffemgaar   heraf,   at   kogende  Vands   Virkning  paa 
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Kjødet  roaa  kunne  erstattes,  idetmindste  tildels,  af  varmt 
Vand  med  en  noget  lavere  Temperatur.  For  yderligere  at 
prøve  dette  kjøbtes  et  almindeligt  Stykke  Suppekjød  paa  7  S; 
det  kom  slet  ikke  i  kogende  Vand,  men  i  Vand,  hvis  Tem- 
peratur i  3  Timer  holdtes  paa  omtrent  67°;  efter  denne  Tids 
Forløb  toges  Kjødet  op  og  havde  samme  Udseende  og  lige- 
saa  god  Smag  som  almindeligt  kogt  Kjød;  det  var  noget 
seigt,  men  ikke  i  en  paafaldende  Grad,  ja  selv  Suppen  var 
klar  og  velsmagende.  —  Det  ses  saaledes,  at  det  ikke  kan 
have  nogen  synderlig  Betydning,  om  Vandet,  hvori  Kjødet 
koges,  i  nogen  Tid  gaar  afkog;  thi  det  afkøles  kun  meget 
langsomt,  naar  der  erLaag  paa  Gryden;  men  der  skal  langt 
mere  Brændsel  til  at  vedligeholde  en  livlig  Kogning  end 
til  at  holde  Vandet  et  Par  Grader  under  Kogepunktet,  idet 
som  bekjendt  Dampudviklingen  forbruger  megen  Varme. 

Der  er  i  det  Foregaaende  vist,  hvorledes  man  ved  Kog- 
ning selv  af  store  Stykker  Svinekjød  meget  godt  kan  naa 
en  Temperatur,  ved  hvilken  Trichinerne  utvivlsomt  dræbes, 
udenat  Kjødet  kan  siges  at  blive  kogt  for  meget.  Et  andet 
Spørgsmaal  er  det,  om  man  virkelig  i  Husholdninger  an- 
vender den  tilstrækkelige  Tid ;  i  saa  Henseende  kan  der  neppe 
være  mindste  Tvivl  for  det  Kjøds  Vedkommende,  der  bruges 
til  Ærter,  Kaal  o.  s.  v. ;  ved  mindre  Skinker  maa  jeg,  efter 
hvad  jeg 'har  kunnet  bringe  i  Erfaring,  antage,  at  der  ikke 
bruges  kortere  Kogelid  end  den  ovenfor  beregnede  —  d.  e.  - 
f.  Ex.  for  en  Skinke  paa  10  S,  der  har  ligget  iblød  i  et 
Kjøkken  med  almindelig  Stuevarme,  2^2  Time,  eller  2  Timer, 
hvis  det  har  varet  en  Time,  inden  Vandet  er  kommet  ikog, — 
og  Varmen  vil  da  naae  4  å,  8°  op  over  den  ved  Dr.  Fi ed- 
lers  Forsøg  salte  Sikkerhedsgrændse  og  9  å  13°  høiere  end 
den,  som  han  og  Dr.  Krabbe  anse  for  sandsynlig.  Deri- 
mod er  det  muligt,  at  denne  Grændse  ikke  altid  naas  i 
store  Skinker,  der  have  ligget  iblød  i  koldt  Vand;  men  som 
anført  kan  man  ogsaa  her  ved  Kogning  paa  forskjellige 
Maader  sikkre  sig,  hvis  man  ikke  tør  stole  paa,  at  disse 
Smaadyr  alt  ere  ødelagte  ved  Saltning  med  paafølgende 
liøgning; 

Hvorvidt  52°  er  det  Punkt,  hvortil  Varmen  under  Kog- 
ningen omtrent  maa  drives,  forat  Skinken  kan  siges  at  være 
velkogt,  tør  jeg  ikke  afgjøre;  kun  maa  jeg  bringe  i  Erindring, 
at  Varmen  i  Virkeligheden  vil  stige  tii  omlr.  57°  eller  en 
Grad  over  det  Punkt,  ved  hvilket  Æggehvidestoffet  løber 
sammen;  at  de  Skinker,  hvori  denne  Varmegrad  naades, 
bleve    erklærede    for    velkogte;    dog  blev   den   Bemærkning 
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gjort,  al  de  i  det  Indre  heller  ikke  vel  kunde  nøies  med 
kortere  Kogning;  at  den  Skinke,  hvor  Varmen  dreves  8^  høiere, 
tildels  blev  ødelagt,  og  endelig  henvises  til  4  i  forskjellige 
Kjøkkener  foretagne  Maalinger,  der  gave  Bekræftelse  paa 
denne  Beregning. 

Endvidere  har  jeg  flere  Gange  maalt  Varmegraden  i 
stegt  Karbonade.  Jeg  brugte  dertil  et  Thermometer,  om- 
trent 6  Tommer  langt  (kjøbt  hos  Gom.  Knudsen  forlRd.), 
med  en  saa  lille  Kugle,  at  den  skjultes  helt,  naar  den  blev 
stukken  ind  i  Kjødet.  Selv  om  de  stegte  Stykker  lægges  paa 
en  kold  Tallerken,  vil  Varmen  kunne  bolde  sig  saalænge,  at 
man  kan  foretage  Maalingen.  Hvis  man  har  et  større  Ther- 
mometer, kan  man  lægge  et  Par  Stykker  ovenpaa  hinanden. 
Det  viste  sig  naturligvis  strax,  at  de  tykke  Stykker  skulde 
steges  i  kjendelig  længere  Tid  end  de  tynde,  forat  den 
samme  Varmegrad  kunde  naas;  og  omvendt  var  det  lille 
Thermometer  en  særdeles  paalidelig  Regulator  for  en  ens- 
artet Stegning.  De  forskjellige  Maalinger,  som  jeg  foretog 
i  private  Kjøkkener,  gave  55  å  70°.  —  Fremdeles  blev  der 
paa  Landbohøiskolen  stegt  flere  Stykker  Karbonade  af  et 
trichinholdigt  Svin;  det  blev  paalagt  Vedkommende  at  stege 
navnlig  nogle  af  Stykkerne  saa  svagt,  som  det  kunde  anta- 
ges at  finde  Sted  i  Husholdninger;  Varmegraden  blev  50  å 
54^  Dr.  Krabbe  fandt  ikke  levende  Trichiner  \  de  stegte 
Stykker. 

Disse  forskjellige  Maalinger  have  vist,  at  man  ligesaavei 
ved  Stegning  som  ved  Kogning  kan  naa  en  Varmegrad,  ved 
hvilken  Trichinerne  dræbes;  af  de  mange  Forsøg  er  der 
kun  et,  hvor  der  kan  være  Tvivl,  og  man  maa  anse  det  for 
rimeligt,  at  den  tilstrækkelige  Varmegrad  i  de  allerfleste  Til- 
fælde naas,  navnlig  i  private  Husholdninger,  hvor  Skinkerne 
vel  sjelden  ere  meget  store.  —  Men  uden  Hensyn  til  Tri- 
chinerne  forekommer  det  mig  at  have  sin  Betydning,  at 
man  paa  en  simpel  og  let  Maade  kan  forvisse  sig  om,  at 
Kjødet  bliver  gjennemkogt  og  gjennemstegt  og  heller  ikke 
for  kogt  eller  for  stegt,  —  de  foretagne  Maalinger  i  private 
Kjøkkener  vise  en  Forskjel  af  indtil  23'',  saa  det  blotte  Skøn 
fører  til  meget  forskjellige  Resultater  — ;  dette  kan  ske  ved 
at  bestemme  Slutningsvarmen  med  et  af  de  omtalte  Glas- 
thermometre,  der  let  kunne  stikkes  ind  i  det  kogte  eller 
stegte  Kjød.  Udgiften  beløber  sig  kun  til  6  å  8  Mk.,  og 
naar  man  ikke  anvender  Vold,  er  der  ingen  Fare  for,  at 
Thermometret  skal  gaa  istykker  (jeg  foretog  flere  Hundrede 
Maalinger,  og  ikke  et  eneste  Thermometer  ødelagdes).     Hvad 
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enten  man  vil  bruge  et  saadant  Thermometer  eller  ikke, 
kan  den  ovenfor  angivne  Beregningsmaade  idetmindste  give 
nogen  Veiledning  for  en  ensartet  Kogning. 


On  Behamllingei  af  aabne  Krftftsaar. 

(Schmi-dts  Jahrbucher,  1866  Nr.  8.) 


Ethvert  Middel,  der,  omend  kun  for  en  Tid,  kunde  lindre 
de  besværlige  Tilfælde,  der  ledsage  de  ulcererende  Kræftsaar, 
vil  sikkert  gribes  med  Begærlighed  af  den  praktiske  Læge. 
Prof.  Beneke  i  Marburg  har  nylig  benledet  Opmærk- 
somheden paa  en  Del  Forsøg,  han  i  denne  Hensigt  har  an- 
stillet med  Alkohol  og  Chloroform. 

Ban  er  gaaet  ud  fra  den  Erfaring,  at  Myelin,  der  er 
en  væsenlig  Bestanddel  af  Hjernemassen,  ogsaa  findes  i  flere 
pathologiske  Nydannelser,  navnlig  i  størst  Mængde  i  den 
saa  yppigt  luxuriereude  Medullærkræft.  I  Sammenligning 
med  Fibroidet  og  andre  godartede  Nydannelser  er  Forskjel- 
len  især  iøinefaldende,  og  det  synes  derfor,  som  om  Myeli- 
net  staar  i  et  bestemt  Forhold  til  Dannelsen  af  Vævene; 
ved  d^ts  Destruktion  unddrages  der  muligvis  Nydannelsen 
den  væsenligste  Betingelse  for  dens  Væxt,  og  maaske  kan 
der  derved,  forudsat  at  Sygdomsprocessen  kun  er  lokal,  op- 
naas  en  virkelig  Helbredelse.  Da  Myelinet  nu  er  letopløse- 
ligt  i  Alkohol  og  Chloroform,  har  B.  tænkt  sig  det  muligt  at  op- 
naa  en  Helbredelse  ved  at  bade  Saarene  med  disse  Forbin- 
delser, lalfald  kunde  man  derved  lindre  et  af  de  besværlig- 
ste Symptomer,  nemlig  den  modbydelige  SCank^  der  ledsager 
denne  Lidelse.  De  Forsøg,  han  har  anstillet,  synes  ogsaa  at 
tale  til  Gunst  for  hans  Theori. 

Uo8  en  54aang  Mand  exstirperede  B.  eo  Kræftsvulst  i  Parotideegneo, 
der  var  af  Størrelse  som  et  Hønseæg  og  allerede  var  ulcereret  paa  et 
enkelt  Parti.  Han  saa  sig  imidlertid  nødsaget  til  at  efterlade  en  lille  Del 
•af  Svulsten  i  Bunden  af  Saaret,  da  den  strakte  sig  i  Dybden  ind  paa 
Garotis.  Da  Patienten  Dagen  efter  klagede  over  heftige  Smerter  i  Saaret, 
forbandt  han  det  med  Charpi,  dyppet  i  Chloroform,  som  fornyedes  hver 
3die  Time,  hvorved  Smerterne  efterhaanden  bragtes  til  at  forsvinde.  Saa- 
ret lægtes  i  kort  Tid  fuldstændigt,  og  2Vs  Aar  efter  gjensaa  B.  Manden 
sund  og  rask. 

Det  er  ved  disse  Midler  kun  den  lokale  Tilstand  i  Saa- 
ret, der  bekæmpes,  hvorimod  de  naturligvis  ikke  kunne  ud- 
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øve  nogeu  Indflydelse  paa  Dyskrasien  i  det  Hele.  B.  ud- 
taler sig  heller  ikke  videre  om,  hvorledes  han  tænker  sig 
dette  Forhold,  —  om  den  lokale  Tilstand  er  det  Primære,  hvor- 
fra efterhaanden  hele  Organismen  inficeres ,  eller  om  det 
lokale  Onde  kun  er  et  Udtryk  for  en  allerede  tilstedeværende 
almindelig  Infektion.  I  mangfoldige  Tilfælde  er  sikkert  den 
lokale  Proces  det  første  Tegn,  vi  formaa  at  opdage  paa  Syg- 
dommens Nærværelse,  og  den  kan  vedligeholde  sig  endog  i 
lang  Tid,  udenat  der  følger  nogetsorohelst  Tegn  paa  en  al- 
mindelig Infektion.  I  Erkjendelsen  heraf  raade  derfor  ogsaa 
nyere  Ghirurger  til,  saavidt  muligt,  ufortøvet  at  fjerne  enhver 
Kræftsvulst  for  at  forhindre  en  almindelig  Infektion,  og  et- 
hvert iMiddel,  der  vil  kunne  virke  understøttende  ved  en  saa- 
dan  Fremgangsmaade,  fortjener  derfor  at  prøves  i  en  videre 
Udstrækning. 

Dr.  Barclay  bar  i  en  Række  Tilfælde  anvendt  den  alt 
tidligere  i  nærværende  Ugeskrift  (2den  R.  XLIII,  S.  350)  om- 
talte Citronsyre  samt  Edikesyre  og  Garbolsyre,  og 
vil  have  set  meget  gunstige  Resultater  deraf.  Virkningen 
heraf  ser  man  under  Mikroskopet  derved,  at  Kræftcellerne  og 
senere  ogsaa  Kjærnerne  forsvinde  i  lige  stærke  Opløsninger 
af  disse  Syrer,  hurtigst  i  Garbolsyre,  dernæst  i  Edikesyre  og 
sidst  i  Gitronsyre.  Navnlig  iagttog  han  en  betydelig  Lin- 
dring af  Smerterne.  Styrken  af  den  Opløsning,  han  an- 
vendte som  Badevand,  var  3j— Sviij.  Dr.  Denny  har  set 
lignende  heldige  Resultater  af  Anvendelsen  af  Gitronsyre. 


Fra  UdlaDdet, 


DeB  lokale  Anøttkesl,  som  Richards on  nylig  har  Indført  (jfr.  »U. 
f.  L.»  for  28de  April  d.  A.),  er  hidtil  især  bleven  iværksat  ved  at  pul- 
verisere Æther.  I  dennes  Sted  har  man  nu  foruden  det  af  Simpson 
prøvede  Chlorkulstof  (ogsaa  kaldet  Kerosolen)  ogsaa  begyndt  at  an- 
vende det  saakaldte  Rhigolen  (^»j^oj,  meget  kold),  der  er  et  Destilla- 
tionsprodukt  af  Stenolie,  som  koger  ved  38°  og  er  den  mest  flygtige 
Kulbrinteart.  Kerosolen  koger  først  ved  58° ,  Æther  ved  60°.  Det  nye 
Middel  er  desuden  billigere  og  lugter  mindre,  stærkt  end  Æther.  Det  er" 
indført  af  Bigelow  i  Boston. 

Cholerftepidemien  i  Paris  1S65— 66  varede  fra  15de  Septbr.  f.  A.  til 
15de  Januar  d.  A.,  altsaa  i  122  Dage.  Den  sidste  offlcielie  Meddelelse 
desangaaende,  der  er  dateret  d.  Ude  Januar  d.  A.,  angiver  følgende  Tal- 
størrelser: 

I  de  civile  Hospitaler  optoges  der  2865  Cholerasyge,  og  i  de  samme 
Hospitaler  bleve  707  Personer,  der  vare  indlagte  for  andre  Sygdomme, 
—grebne  af  Farsoten.    Af  disse  3672  Syge  døde  1844.  —  I  Militærho- 
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spitalerne  døde  der  162,  i  Hjemmet  3837  Persooer;  desuden  forefaldt  der 
545  Dødsfald  i  Landkommunerne. 

I  Gjennemsnit  døde  der  i  hele  Seinedepartementet  52  Cholerasyge 
om  Dagen.  Størst  var  Antallet  d.  14de  Oktober,  nemlig  230;  fra  den  Tid 
tog  Sygdommen  langsomt  af  indtil  henimod  Midten  af  December  og  fra 
nu  af  hurtig,  saaat  der  i  den  første  Halvdel  af  Januar  aldrig  forekom 
mere  end  2  Gboleradødsfald  om  Dagen. 

Dødsfald«  Den  som  Øielæge  og  Forfatter  bekjendte  Dr.  Pilz  i  Prag 
er  død  d.  7de  August,  46  A^r  gammel. 

Den  i  sin  Tid  som  Chirurg  bekjendte  Prof.  Wattmann  er  død  af 
Cholera  i  Wien  d.  15de  September,  77  Aar  gammel.  Indtil  24  Timer 
før  sin  Død  besørgede  han  endnu  sine  Forretninger  ved  de  under  hans 
Tilsyn  staaende  Hospitaler  for  Saarede  i  den  østerrigsk-preussiske  Krig.| 

Ligeledes  døde  ere  i  Løbet  af  den  sidste  Maaned:  Prof.  Gunther 
i  Leipzig  (tidligere  i  Kiel),  bekjendt  som  Udgiver  af  det  store  Billedværk 
•  die  blutigen  Operationen«,  Prof.  Klopsch  i  Breslau  og  Hygieinikeren 
Dr.  Mélier  i  Paris,  der  siden  1848  havde  været  et  meget  virksomt 
Medlem  af  den  raadgivende  Sundhedskommission  sammesteds. 

Prof.  Dietl  i  Krakau,  den  berømte  Talsmand  for  den  expektative 
Behandling  af  Lungebetændelse,  der  ifjor  fik  sin  Afsked  af  hidtil  ube- 
kjendte,  rimeligvis  politiske  Grunde,  er  nu  bleven  valgt  til  Borgermester 
i  den  nævnte  Stad. 


Rundskrifelse  fra  SnndhedskoUegiet. 

Sundhedskollegiet  har  bragt  i  Erfaring,  at  enkelte  Læger 
have  givet  Jordemødre  Recept  paa  Pulvere  med  Secale 
cornutum  til  Brug  for  Fødende,  som  vedkommende  Læge 
ikke  selv  har  set  og  undersøgt.  Da  Sligt  maa  anses  for  et 
Misbrug,  der  kan  have  farlige  Følger,  finder  Kollegiet  sig 
foranlediget  til  at  udstede  et  almindeligt  Forbud  herimod. 

Det  kongelige  SundhedskoUegium,  I^øbenhavn  den  16de  Oktober  1866. 

Bang.  Muller.  Hansen.  Mansa.  E.  Dahlerup. 
Djørup,  Hornemann.  Schmidt.  Fenger.  Warncke. 
Dekan  us. 


Cholera  er  ikke  optraadt  senere  her  i  Staden.  En  Kone  fra  Store 
Regnegade,  der  afvigte  Søndagn  at  blev  indlagt  paa  Smedeliniens  Lazareth 
for  mistænkelige  Tilfælde,  er  allerede  Konvalescent.  —  Begge  de  samme- 
steds indlagte  Tilfælde  fra  Christianshavn  ere  endte  med  Døden. 

KonkorreDcen  om  Lektoratet  i  Fødselsvidenskab  m.  m.  Til  Medlem- 
mer af  Censurkomiteen  ere  af  det  kgl.  medicinske  Selskab  valgte:  Etats- 
raad,  Dr.  med.  J.  C.  Muller,  prakt.  Læge  E.  Paulli  og  Prof.,  Dr. 
med.  E.  Hornemann,  til  Suppleant:  Prof.,  Dr.  med.  A.  Briinniche. 

Philiatrien.  Selskabet  begynder  sine  Møder  Tirsdag  d.  23de.Oktbr. 
Kl.  7  (Vincent).  Prof.  Brun  niche:  Bidrag  til  Diagnosen  mellem  Lunge- 
tuberkulose og  chronisk Pneumoni.  Mindre  Meddelelser:  Om  Echi'* 
nokokker  i  Hjernen. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  3die  Oktbr.  til  Tirsd.  d.  10de  Oktbr.  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Rjøbenhavn  i  Ali  600  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomroe  423,  nemlig  : 

Un  fn 
Pri. 
49 
17 


Katarrhalsk  Feber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine 
Koldfeber 
Hosen      .     . 
Rheumatisk  Feber 
Brystbetændelse     .     . 

Kighoste 

Kopper    

\]æslinger  .  .  .  . 
Skarlagensfeber  .  . 
Faaresyge  .  .  .  . 
Underlivsbetændelse  . 
Hjernebetændelse  .     . 

Zona 

Strubehoste .  .  .  . 
Diphtheritisk  Halsbet.  . 
Blodgang  .  .  .  . 
Skørbug  .  .  .  . 
Variceller  .  .  .  . 
Blennorrhoisk  Øiebet. 


Idf. 
35 
13 
4 
& 
1 
5 


10 
2 

8 
7 
2 


2 
1 
2 


26 
9 
4 
5 

1 
1 
• 
2 
S 

21 

4 


7-1 
18 
15 
2 
4 


nkti  lar. 
b 


2 
4 

20 
1 

34 
5 


7 
1 
2 


2 
1 


14 


1 


4 
3 


Siiiu. 

133. 

54 

16 

25 

4 

14 

15 

12 

30 

2 

59 

10 

2 

1 

4 

3 

• 

9 


20 
10 


78    109    100     120 


16         423 


Af  de  aDmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  U 
Dronningensgade,  Adelgade  og  Borgergade;  relativt  i  Forhold  til  Folke- 
mængden derimod  i:  Søndervoldstræde  (l,ii  pCt.)»  Vestervold  (0,88)  og 
Badstuestræde  (0,91). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Myntergade,  Borgergade  og  Sølvgade. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  af  de  ovenfor  angivne  Sygdomme  an- 
meldt: Katarrhalsk  Feber  3,  Gastrisk  Feber  2,  Typhoid  Feber  2,  Cholerine 
(fra  choierasmittet  Havn)  1,  samt  desuden  Diarrhoe  1,  Gonorrhoe  3,  blød 
Chanker  1  og  haard  Ghanker  1. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe  46,  haard  Chanker  20,  blød  Ghan- 
ker 23,  Barselfeber  2,  Fnat  38  og  Diarrhoe  42. 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 


c.  A.  ReltzeU  Forlag.    Bianco  Lonos  Bovlrykkeri  ved  F.  S.  Muhle. 


^•krakan.  •. ».  Htbr.  IgM. 


Ugeskrift  for  Læger. 

V"  Række  II.  Nr.  20. 
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Redigeret  af  Dr.  P;  Trier. 


Indhold:   Uidentfelser   as^aaeiide    laldfebereos    Aanifif«rb«ld.      Oa    PeUigra.      Rje   Bøger. 
loiknmicea.     DdBSTielier.     FnOdludet.    OgeBii|{e  epidenisk«  Sjgdtaae  i  IjøbMhaTi. 


Ilndersøgelser  angaaende  Koldfeberens  Aarsagsforhold. 


Uagtet  Koldfeberen  paa  Grund  af  sine  skarpt  fremtrædende 
Eiendommeligheder  netop  hører  til  de  Sygdomme,  der  til  en- 
hver Tid  maa  fængsle  Lægernes  Opmærksombed,  og  uagtet 
den  derfor  er  iagttagen  saa  mangfoldige  Gange  i  de  mest 
forskjeliige  Skikkelser,  er  det  dog  hidtil  endnu  ikke  lykkedes 
at  komme  til  Klarhed  angaaende  dens  Aarsagsforbold.  Man 
bar  længe  vidst,  at  Klimaet,  Aarstiden  og  fremfor  Alt 
Jordbundens  Beskaffenhed  havde  stor  Indflydelse  paa  dens 
Opstaaen  og  hele  Charakter,  og  den  Iagttagelse  paatrængte 
sig  jo  af  sig  selv,  at  den  navnlig  er  bunden  til  fugtige  og 
sumpede  Landstrækninger,  hvor  der  finder  en  stærk  Uddunst- 
ning Sted  fra  Jordbunden ;  man  havde  saaledes  alle  Momen- 
ter til  at  opstille  den  som  en  Typus  paa  «mia8matiske  Syg- 
domme«; roen  hermed  maatte  man  ogsaa  lade  sig  nøie;  thi 
om  Miasmets  egenlige  Natur  havde  man  kun  meget  usikkre 
Forestillinger.  Til  at  bringe  nogen  Klarhed  over  disse  For- 
hold i  det  Hele  fordredes  dels  nøiagtige  og  for  et  længere 
Tidsrum  samlede  Erfaringer  om  de  geographiske  og  atmo- 

3die  Rckke  2det  Bind. 


8pheiiske  Forhold  i  de  Egne,  hvor  Koldfeberen  fortrinsvis 
opstaar,  dels  umiddelbare  Undersøgelser  for  at  finde  selve 
det  Stof,  der  ved  sin  Indflydelse  paa  Organismen  formaar  at 
fremkalde  Sygdommen;  thi  at  noget  virkelig  Materielt  er 
Bærer  for  Sygdommen,  —  i  Lighed  med,  hvad  Erfaringen 
viser  for  mange  andre  Sygdommes  Vedkommende,  —  deroQi 
havde  man  allerede  længe  en  Formodning.  1  denne  Retning 
er  der  i  den  seneste  Tid  arbeidet  en  Del  paa  forskjellige 
Kanter,  og  det  synes  virkelig,  som  om  man  er  rykket  Maa- 
let  et  godt  Skridt  nærmere. 

Dr.  Thomas  i  Leipzig  (Arch.  derHeilk.  1866,  3die  og 
4de  H.)  har  som  Materiale  til  sine  herhenhørende  Undersø- 
gelser benyttet  Sygejournalerne  fra  de  forskjellige  Hospitaler  i 
Leipzig.  Han  følte  sig  navnlig  opfordret  til  al  foretage  disse 
Undersøgelser,  fordi  det  var  en  almindelig  Iagttagelse,  at 
Koldfeberen,  der  tidligere  havde  været  særdeles  hyppig  der, 
nu  optraadte  langt  sjeldnere.  I  Trediverne  var  Sygdommen 
saaledes  meget  udbredt,  hvorefter  den  aftog,  indtil  en  ny 
Opblussen  begyndte  1846  og  naade  sit  Høidepunkt  1847 
—49.  Fra  1850  aftog  den  atter,  tog  atter  til  1853  og  ved- 
blev saaledes  til  185A.  I  1859  og  1860  iagttoges  atter  en 
Stigen,  dog  ikke  betydelig,  og  en  lignende  i  1862;  men  fra 
den  Tid  af  aftog  den  gradvis.  Til  Sammenligning  med,  hvor- 
ledes Forholdet  har  stillet  sig  andensteds,  anfører  Forf.  Grise- 
singers Optegnelser,  hvorefter  Koldfeberen  var  meget 
udbredt  i  Tydskland  1824  —  35,  navnlig  i  Aarene  kort 
før  og  samtidig  med  den  første  Gholeraepidemi  (1831). 
1836 — 46  aftog  den,  tiltog  atter  til  1849.  1852—55 
vandt  den  en  betydelig  Udbredelse  for  senere  atter  at  tabe 
sig  Noget.  Af  Notitser  fra 'forskjellige  andre  Forfattere  frem- 
gaar  det  med  Sikkerhed,  at,  om  man  end  i  Almindelighed 
har  bemærket  en  samtidig  Til-  eller  Aftagen  af  Sygdommen 
paa  forskjellige  Steder  af  et  større  Landomraade,  saa  frem- 
træder der  dog  i  det  Enkelte  betydelige  Undtagelser  herfra; 
selv  det  tilsyneladende  almindelig  udbredte  Anlæg  til  en 
pandemisk  Optræden,  som  i  1831,  er  ikke  uden  Undtagelser. 
Selv  om  der  samtidig  paa  forskjellige  Steder  bestaar  en  Til- 
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bøieligbed  til  en  epidemisk  Til-  eller  Aftagen  i  Tilfældenes 
Mængde,  saa  kan  dog  baade  Tilfældenes  Styrke  og  Epide- 
miernes Gang  være  meget  forskjellig. 

Saadanne  Forskjelligheder  maa  bero  paa  stedlige  For- 
hold, og  disse  fortjene  derfor  fuldt  saavel  at  tages  i  Be- 
tragtning som  de  almindelige  Forhold.  Med  Bensyn  til 
Åarstid ens  Indflydelse  fremgaar  det  af  Forfatterens  Under- 
sageiser,  at  Epidemierne  i  Leipzig  fortrinsvis  optræde  om 
Foraaret;  i  Marts,  undertiden  allerede  i  Februar  tiltager 
Antallet  af  Roldfebre  betydeligt,  og  næsten  uden  Undtagelse 
naar  den  sit  Høidepunkt  i  Mai.  Allerede  i  Juni  viser  der 
sig  en  ringe  Aftagen,  der  undertiden  afbrydes  Noget  i  Au- 
gust eller  September  for  atter  at  fortsættes  i  Løbet  af  Vin^ 
termaanederne.  Det  samme  Forhold  iagttages  sædvanlig  i 
Nord-  og  Mellemeuropa.  I  Modsætning  hertil  kan  man  op- 
stille den  subtropiske  Hovedform,  om  hvilken  det  gjæl- 
der,  at  Epidemien  naar  sit  Høidepunkt  i  Sommermaanederne 
uden  at  aftage  saa  fuldstændigt  i  Løbet  af  Vinteren,  og  den 
tropiske  Hovedform,  der  viser  en  større  Vexel  i  Maane- 
derne,  men  Overensstemmelse  deri,  at  Feberen  begynder 
henimod  Slutningen  af  Regntiden  eller  i  Begyndelsen  af  den 
tørre  Aarstid  og  forsvinder  med  Regntiden.  Spørgsmaalet 
om  Grunden  til  disse  Forhold  hænger  nøie  sammen  med 
Spørgsmaalet  om  Malariagiftens  Natur.  Denne  maa  være  af 
en  saadan  Beskaffenhed,  at  den  formaar  at  trives  til  for- 
skjellig Aarstid  under  forskjellige  Bredegrader  og  saaledes 
under  tilsynaladende  forskjellige  Indflydelser  at  virke  ind  paa 
Menneskene.  Forf.  tror  derfor,  at  Forklaringen  paa  disse 
eiendommelige  Afændringer  i  Sygdommens  Optræden  under 
forskjellige  klimatiske  Forhold  idetmindste  tildels  kan  fli!i- 
des  i  den  Hypothese,  at  en  lavere  Organisme,  altsaa 
rimeligvis  en  Plante,  er  Aarsag  til  Malarialfe- 
beren. 

Malariasygdommene  ere  fortrinsvis  endemiske  Sygdomme, 
der  ere  mere  eller  mindre  nøie  bundne  til  visse  stedlige 
Forhold.  Sygdomsprincipet  staar  efter  almindelig  Antagelse 
i  særligt  Forhold  til  sumpede  Egne;   man  har  saaledes  set 
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Koldfebre  opstaa  hyppigt  i  Egne  med  nydannede  Sumpe, 
medens  de  tidligere  vare  ukjendte  der,  man  har  set  dem 
forsvinde  fra  Steder,  hvor  Sumpene  udtørredes,  og  atter  vise 
sig,  naar  der  paany  samlede  sig  stiliestaaende  Vand.  Men 
man  har  ogsaa  ofte  iagttaget  Koldfeber  udenfor  Sumpegne. 
Sumpene  ere  stiliestaaende  Vande,  forsynede  med  en  rigelig 
Plantevæxt;  de  dannes  paa  Steder,  der  paa  Grund  af  Jord- 
bundens Beskaffenhed  foranledige  Sammenstrømninger  af  en 
rigelig  Mængde  Vand;  men  fugtige  Steder  overhovedet  ere 
gunstige  for  Malariasygdommene.  Koldfebre  forekomme 
gjerne  talrigt  i  Nærheden  af  Floder,  paa  oversvømmede  Ste- 
der, paa  Ler-  og  Alluvialgrund,  af  hvilke  den  sidste  er  me- 
get hygroskopisk,  medens  den  første  hindrer  Vandet  i  at 
trænge  dybere  ned  i  Jorden.  Og  dog  kan  Fugtigheden  i  og 
for  sig  ikke  være  Aarsagen  til  Malariafeberen ;  thi  den  opstaar 
aldrig  uden  under  særegne  Omstændigheder  paa  aabent  Hav, 
og  udstrakte  Oversvømmelser  ere  ligesom  altfor  stor  Tørke 
ugunstige  for  dens  Udvikling.  Ogsaa  mange  tørre  Egne 
hjemsøges  af  Koldfeber;  men  som  oftest  ere  disse  Egne  dog 
kun  tilsyneladende  tørre,  idet  de  dækkes  af  en  yppig  Vege- 
tation, der  antyder,  at  Jorden  dog  maa  indeholde  en  Del 
Fugtighed  dybere  nede.  Kun  paa  enkelte  af  Hirsch  an- 
førte Steder,  som  Kastiliens  Høiland,  Roms  Kampagne,  In- 
diens Høisletter  o.  fl.,  mangler  dog  ogsaa  dette  Moment  til 
at  forklare  Koldfeberens  endemiske  Optræden.  Mulig  kunde 
her  stærkere  Regnskyl  eller  fugtige  Søvinde  have  nogen 
Indflydelse. 

En  fugtig  Jordbund  er,  som  sagt,  en  Hovedfordring  til 
og  et  afHovedkjendetegnene  paa  en  Malariaegn;  men  denne 
vil  navnlig  kunne  findes,  hvor  en  Del  af  de  atmosphæriske 
Nedslag  gaa  i  Dybden  og  forblive  der  i  længere  Tid.  De 
øvre  Jordlag  ere  jo  mest  udsatte  for  Atmosphærens  Indfly- 
delse, og  disse  vilde  derfor  sikkert  undergaa  endnu  hurti- 
gere Forandringer,  end  Tilfældet  er,  dersom  ikke  Planfevæxten 
dannede  et  beskyttende  Dække.  De  øvre  Jordlag  tillade  i 
forskjellig  Grad  Vandet  at  trænge  igjennem ;  jo  mere  de 
indsuge  Fugtighed,   desto  mere  holde  de  det  tilbage,  og  jo 
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mere  de  ere  mættede  med  Vand,  desto  lettere  lade  de  det 
trænge  igjennem.  Møder  det  nu  et  uigjennemtræDgeligt  Lag, 
f.  Ex.  et  Lerlag,  saa  stagnerer  Vandet  paa  det  og  gjennem- 
fugter  efterliaanden  ogsaa  de  ovenfor  liggende  Jordlag  lige- 
som en  Svamp.  Det  er  dette  Vand,  som  fylder  vore  Brønde, 
der  altsaa  maa  naa  ned  til  de  ugjennemtrængelige  Lag;  det 
vexler  betydeligt  i  Mængde  paa  de  forskjellige  Steder,  da 
det  afhænger  af  saa  forskjellige  Forhold,  ikke  mindst  af 
Jordlagenes  Tykkelse  og  Retning.  Dette  Grundvand  er  navn- 
lig istand  til  at  udøve  Indflydelse  der,  hvor  det  er  meget 
rigeligt,  ikke  ligger  for  dybt,  og  hvor  det  paa  Grund  af  de 
mellemliggende  Lags  Porøsitet  kan  kommunicere  med  Over- 
fladen, medens  de  modsatte  Forhold  forringe  dets  Virknin- 
ger. Under  disse  sidste  Forhold  maa  derimod  Vandet  i  de 
overfladiske  Lag  spille  en  større  Rolle. 

Men  i  de  for  Malaria  gunstige  Sumpegne  er  der  ikke 
blot  Fugtighed  tilstede,  men  ogsaa  en  rigelig  Mængde  or- 
ganiske, navnlig  Plantestoffer,  og  man  har  i  deres  Dekom- 
position trot  at  finde  et  vigtigt  ætiologisk  Moment.  Det  maa 
herved  bemærkes,  at  de  ved  denne  Dekomposition  dannede 
Luftarter  kunne  være  meget  forskjellige.  Kulsyre  og  Kul- 
brinte, Ammoniak,  Svovl-  og  Phosphorbrinte  o.  fl.  Men  det 
indbyrdes  Forhold,  hvori  disse  optræde,  er  ikke  af  den  Na- 
tur, at  man  heraf  kunde  udlede  nogen  Indflydelse  paa  Kold- 
febrene,  ligesom  ogsaa  deres  fortyndede  Tilstand  taler  her- 
imod. Men  er  det  ikke  Luftarter,  der  fremkalde  Koldfebrene, 
og  kunne  disse  ikke  forklares  af  Fugtigheden  alene,  til  hvilke 
andre  Bestanddele  skulde  de  da  vel  være  knyttede  end  til 
de  lavere  Organismer,  der  forekomme  i  talløs  Mængde  paa 
disse  Steder?  Det  er  derfor  høist  sandsynligt,  at  Malaria- 
giflen er  af  organisk  Oprindelse. 

Lad  os  nu,  med  denne  Antagelse  for  Øie,  betragte 
nogle  af  de  Momenter,  som  vi  ovenfor  erkjendte  at  være  af 
størst  Betydning  for  Sygdommens  Opstaaen.  Aarstiderne 
have  navnlig  Betydning  gjennem  Forandringerne  i  Varme- 
og  Fugtighedsforholdene.  Det  organiske  Liv  kan  kun  trives 
indenfor  visse  Grændser;    ved  for  stor  Tørke  standser  Ud- 


310 


viklingen,  og  det  Samme  finder  Sted  ved  for  stærk  Kulde. 
Koldfebrene  optræde  derfor  i  Mellemeuropa  samtidig  med 
den  opvaagnende  Plantevæxt,  dels  allerede  i  Februar,  dels  \ 
Marts.  De  lavere  Organismer  have  ingen  bestemt  Tid  til 
deres  Udvikling,  men  udfolde  sig,  hvor  Livsbetingelserne  ere 
tilstede,  og  det  kan  derfor  ikke  undre  os,  at  Koldfebrene 
opstaa  paa  en  Tid,  da  alle  fugtige  Dele  bedækkes  af  et  grønt 
Overtræk.  Nu  tiltager  Heden  og  aflokker  Naturen  bestandig 
talrigere  Organismer,  og  Koldfebrene  naa  snart  deres  Høide^ 
punkt;  men  ved  Julisolens  Varme  bliver  Jordoverfladen  sta* 
dig  mere  tør,  og  trods  de  gunstige  Varmeforhold  begynder 
Fugtigheden  at  svinde.  Først  med  September  og  Oktober, 
naar  der  i  disse  indfinder  sig  rigeligere  Regnskyl  og  For- 
dampningen foregaar  langsommere,  kan  der  begynde  en  ny, 
omend  kortere  Udvikling.  Med  Kuldens  Indtræden  udsluk- 
kes atter  Plantelivet. 

Under  Troperne  udvikle  Febrene  sig  ligeledes  paa  en 
Tid,  da  der  indtræder  gunstige  Forhold  for  de  i  Jorden  lig«* 
gende  Spirer,  ikke  under  den  stærke  Qede  eller  Oversvøm- 
melserne, men  i  Begyndelsen  af  den  tørre  Tid  eller  lige  i 
Begyndelsen  af  den  fugtige  Tid,  under  hvilken  der  netop 
findes  de  gunstigste  Varme-  og  Fugtighedsforhold. 

1  de  subtropiske  Egne  kan  man  maaske  ligeledes  for- 
klare Koldfebrenes  Optræden  om  Sommeren  af  den  for  rige- 
lige Vandmængde  om  Foraaret,  der  ikke  er  gunstig  for  Ma- 
lariaorganismemes  Udvikling.  For-  og  Efteraarsregnen  er 
den  ikke  gunstig,  derimod  forsvinder  den  paa  Grund  af  Jor- 
dens større  Varme  ikke  saa  fuldstændig  om  Vinteren  som  i 
nordligere  Lande. 

Malariaorganismerne  udvikle  sig  nemlig  fortrinsvis  i 
Jorden,  under  Paavirkning  af  Varme  og  Fugtighed.  Fugtige 
Aar  ere  derfor  ogsaa  i  Almindelighed  rigere  paa  Febre  end 
tørre;  men  ogsaa  i  disse  kunne  Febrene  udvikle  sig,  naar 
Jordbunden  er  tilstrækkelig  fugtig  fra  tidligere  Tid.  Hyp- 
pigst ser  man  dem  i  hede  Foraar  og  Sommere,  der  følge 
efter  fugtige  Aar;  de  ved  den  større  Fugtighed  fremkaldte 
Spiringsprocesser   fremskyndes   yderligere   ved    den    stærke 
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Varme.  Af  samme  Grund  forøges  Malariasygdommene  efter 
Oversvømmelser,  idet  den  større  Fugtighed,  der  bliver  til- 
bage i  Grunden,  begunstiger  Spirernes  Ddvikling;  selve  Over- 
svømmelsen derimod  er  en  Hindring  for  denne.  Hentør- 
rende og  til  en  vis  Grad  udtørrede  Sumpe  ere  en  Hoved- 
kilde til  Malariafebre;  men  en  rigeligere  Vandmængde  skju- 
ler en  stor  Mængde  organiske  Processer  og  fordeler  Stof- 
ferne, saaat  en  Egn  kan  gjøres  sundere  ved  Overrisling, 
naar  en  fuldkommen  Udtørring  er  umulig,  og  en  middel- 
maadig  Vandmængde  begunstiger  Febrene.  Selv  i  de  oven- 
for nævnte  tørre  Landstrækninger,  hvor  der  alligevel  optræ- 
der talrige  Malariatilfælde,  kan  man  meget  vel  tænke  sig  en 
Udvikling  af  lavere  Organismer,  idet  de  i  Jorden  slumrende 
Spirer  vækkes  til  Liv  ved  enkelte  Regnskyl  eller  fugtige  Sø- 
vinde. 

Paa  hvilken  Maade  komme  nu  disse  Organismer  til  at 
udøve  nogen  Virkning  paa  det  menneskelige  Legeme?  Tal- 
rige Grunde  tale  for,  at  Malaria  formaar  at  indvirke  paa 
Legemet  gjennem  Atmosphæren,  og  det  er  en  alminde- 
lig Antagelse,  at  det  at  sove  paa  Jorden,  tilmed  om  Natten, 
er  et  meget  gunstigt  Moment  for  dens  Udvikling.  Deraf 
forklares  ogsaa  Feberens  hyppige  Optræden  efter  stærke 
Regnskyl,  der  følge  efter  Tørke,  idet  Regnen  dels  nedslaar 
alle  de  i  Atmosphæren  svævende  Stoffer,  altsaa  ogsaa  Ma- 
lariaspirerne, til  Jorden,  hvor  de  saaledes  samles  i  større 
Mængde,  dels  fremdrager  andre  Stoffer  af  Jordbunden.  Lige- 
ledes maa  Drikkevandet  kunne  udbrede  Malariagiften; 
Boudin  anfører  saaledes  i  NJourn.  de  méd.»,  Oktbr.  1845, 
et  Tilfælde,  i  hvilket  franske  Soldater  paadroge  sig  heftige  Kold- 
febertilfælde  ved  at  drikke  Sumpvand;  13  af  111  døde,  og 
kun  de  bleve  frie,  der  havde  skaffet  sig  Drikkevand  ombord 
i  Skibene,  hvis  Mandskab  ligeledes  undgik  Sygdommen. 
Grundvandet,  som  leverer  os  Vandet  i  Brøndene,  maa  i 
disse  Tilfælde  være  inficeret,  muligvis  ved  Organismer,  der 
tilføres  det  fra  fjernere  liggende  Steder,  og  man  indser  let, 
at  det  kan  faa  den  største  Betydning  for  Sygdommens  Ud- 
bredelse. 
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Et  meget  vigtigt  Moment  er  det,  at  Roldfebren  navnlig 
optræder  hyppigst  blandt  den  fattigere  Befolkning.  Sam- 
menstuvningen af  Mennesker  i  lave,  skidne  og  slet  udluftede 
Boliger  begunstiger  i  høi  Grad  Udviklingen  af  forskjellige 
Infektionssygdomme,  og  man  kan  derfor  ikke  undre  sig  over, 
at  ogsaa  Malaria  optræder  hyppig  under  saadanne  Omstæn- 
digheder. Dette  Forhold  var  imidlertid  vanskeligt  at  for- 
klare, saalænge  man  tænkte  sig  Sygdommen  afhængig  af 
forraadnende  Plantestoffer,  idet  saadanne  ikke  findes  i  større 
Mængde  i  Byerne;  derimod  ere  netop  de  gunstigste  Betin- 
gelser tilstede  for  Udviklingen  af  lavere  Organismer.  Spirer 
af  enhver  Art  findes  i  talløs  Mængde  i  Luften,  beredte  til 
øieblikkelig  at  udvikle  sig,  naar  de  gunstige  Betingelser  ind- 
træde, og  de  kunne  ligeledes  tilføres  gjennem  Jorden.  An- 
tage vi  derfor  en  saadan  Oprindelse  til  Sygdommen,  er  det 
let  at  forklare  os  dens  hyppigere  Optræden  blandt  den  fat- 
tigere Befolkning. 

Et  Spørgsmaal  af  største  Vigtighed  er:  kan  Malaria- 
giften forplantes  ved  Smitte?  At  Malariasygdommene 
kunne  have  en  lignende  Aarsag  som  de  typhøse  Sygdomme 
og  Cholera,  er  en  Mening,  der  ikke  staar  i  Strid  med  de 
nu  gjældende  Anskuelser.  Det  gjaldt  altsaa  om  at  paavise, 
at  Bæreren  for  Sygdommen,  der  ligesom  i  de  ovennævnte 
Sygdomme  kan  existere  udenfor  Legemet,  ogsaa  kan  repro- 
duceres af  dette.  Smitten  er  let  at  paavise  der,  hvor  Smit- 
stofiTet  kun  har  en  begrændset  Udbredelse,  som  i  Cholera, 
Typhus  og  de  akute  Exanthemer;  i  Koldfeberen  er  det  der- 
imod overordenligt  udbredt.  Her  vil  man  kun  med  Vanske- 
lighed, i  ganske  enestaaende  Tilfælde,  kunne  adskille  den 
Indflydelse,  et  sygt  Individ  udøver,  fra  alle  de  øvrige  med- 
virkende Momenter.  Til  Løsningen  af  dette  Spørgsmaal  vilde 
det  aabenbart  bidrage  væsenlig,  naar  vi  kjendte  de  Veie, 
ad  hvilke  Giften  atter  forlader  Legemet;  for  de  ovennævnte 
Sygdommes  Vedkommende  vide  vi,  at  de  navnlig  gaa  bort 
gjennem  Tarmkanalen ;  men  for  Malarias  Vedkommende  vide 
vi  Intet  herom.  Destrueres  maaske  Giften  i  selve  Legemet? 
Herimod   synes  Sygdommens   Tilbøielighed  til  at  antage  et 
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chronisk  Forløb  at  tale.  Og  dog  kunde  maaske  denne  Til- 
bøielighed  ogsaa  forklares  deraf,  at  Organerne,  istedenfor  at 
miste  Modtageligheden  for  Sygdommen  efter  det  første  An- 
greb, som  jo  Tilfældet  er  med  de  exanthematiske  Sygdomme, 
tvertimod  have  en  stærkere  Modtagelighed,  og  herfor  taler 
tillige  den  Omstændighed,  at  Individer,  der  engang  have  havt 
Sygdommen,  meget  let  angribes  paany,  naar  de  udsættes  for 
de  samme  Forhold.  Muligheden  af  en  Forplantning  ved 
Smitte  kan  ikke  benægtes,  selv  om  Koldfeberen  i  dette  Ho- 
vedpunkt adskiller  sig  fra  de  øvrige  Sygdomme,  hvis  Smit- 
somhed er  sikker.  Navnlig  tror  man  at  have  iagttaget  en 
Udbredning  gjennem  Smitte  af  de  heftigere  remitterende 
Febre,  der  under  Pandemier  ogsaa  have  vist  sig  i  Tydsk- 
land.  Hos  Personer,  der  have  forladt  Malariaegne,  optræde 
ofte,  maaske  paa  Grund  af  den  forandrede  Levemaade,  nye 
Udbrud  af  Sygdommen.  Di  ns  ti  iagttog  saaledes  i  1862,  at 
Sygdommen,  navnlig  naar  disse  nye  Anfald  optraadte  med 
Brækning  og  Diarrhoe,  ogsaa  viste  sig  i  andre,  hidtil  feber- 
frie  Huse.  Da  delte  skete  i  fuldkommen  malariafrie  Egne  og 
kun  under  de  nævnte  Omstændigheder,  er  det  vel  sandsyn- 
ligt, at  Sygdomsstoffet  er  indbragt  af  de  Nykomne,  og  at 
det  maaske  ligesom  i  Cholera  og  Typhus  forlader  Legemet 
med  Tarmkanaléns  Sekreter. 

Biichner  iagttog  paa  et  Sted,  der  ikke  var  inRceret, 
at  et  Individ,  der  sov  hos  en  Anden,  der  laa  i  stærk  Sved 
efter  et  Koldfeberanfald,  kort  efter  selv  fik  Feberen;  her 
syntes  Smitten  at  være  forplantet  gjennem  Sveden.  Fruen- 
timmer, der  lide  af  Koldfeber,  føde  ofte  Børn,  der  vise  de 
sædvanlige  Tegn  paa  en  Koldfeberkachexi,  navnlig  med  Svulst 
af  Milten;  de  dø  snart,  og  ved  Sektionen  finder  man  for- 
uden Miltsvulsten  Pigment  i  Milten  og  Portaareblodet.  Børn, 
hvis  Forældre  have  lidt  af  Koldfeberkachexi,  ere  ganske  sær- 
lig disponerede  hertil.  Hyppig  angribes  Børn,  der  patte  kold- 
febersyge Mødre  eller  Ammer,  dels  fordi  de  leve  dem  saa 
nær,  dels  paa  Grund  af  Barnets  inficerede  Næring,  Mælken, 
idet  efter  al  Sandsynlighed  Malariagiften  gaar  over  i  denne. 
I  et  Tilfælde,  iagttaget  af  Sous  (Journ.   de  Bordeaux  Mai 
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1857  -^  Schm.  Jabrb.  XC VI  S.  194)  gav  Sygdommen  hos 
el  Pattebarn  Anledning  til,  at  ogsaa  Ammen  angrebes. 

Efter  disse  Erfaringer  kan  Malariasygdommens  Smit- 
sombed, der  allerede  frembød  stor  Sandsynlighed,  naar  man 
søgte  dens  Aarsag  i  særegne  Organismer,  næsten  anses  for 
bevist.  Den  synes  ikke  at  være  bunden  til  den  egenlige 
Maiariasygdom,  men  kun  til  selve  Feberanfaldene ;  denne  Iagt- 
tagelse er  forsaavidt  af  Interesse ,  som  den  leder  til  at  tro, 
at  Smitstoffet  under  Anfaldene  udskilles  af  Legemet  i  større 
Mængde  end  sædvanligt;  thi  med  Rette  maa  man  antage  en 
vis  Koncentration  af  Smitstoffet  for  nødvendig,  førend  det 
kan  udøve  nogen  Virkning.  Skulde  nu  ikke  —  som  en  vi- 
dere Udvikling  af  .denne  Hypothese  —  selve  Feberanfaldet 
kunne  bero  derpaa,  at  der  med  eller  uden  Hjælp  af  ny  ind- 
førte Smitstoffer  finder  en  saadan  Ophobning  af  dem  Sted, 
at  Organismen  saaatsige  gjør  en  betydelig  Kraftanstrengelse 
for  at  befri  sig  for  dem?  Maaske  vænner  Organismen  sig 
med  Tiden  til  at  taale  en  større  Mængde  af  Giften,  og  af 
den  Grund  udeblive  Anfaldene.  Og  saaledes  kan  man  maa- 
ske formode,  at  Døden,  der  i  de  pemiciøse  Febre  indtræder 
dels  under,  dels  efter  Anfaldet,  i  første  Tilfælde  fremkaldes 
ved  de  heftige  Anstrengelser  for  at  udskille  Giften,  i  det 
andet  Tilfælde  derimod  ved  den  paafølgende  enorme  Udmat- 
telse af  Nervesystemet.  Dog  —  her  er  endnn  en  vid  Mark 
for  fremtidige  Undersøgelser,  der  ene  ville  kunne  afgjøre 
disse  svævende  Spørgsmaal.  Af  Parasittheorien  forklares  ogsaa 
Malariasygdommenes  endemiske  Optræden ,  ligesom  ogsaa 
det  Forhold,  at  Epidemierne,  naar  de  ere  meget  intense, 
overskride  deres  hjemlige  Grændser. 

Feberens  epidemiske  Forhold  i  en  Egn  maa  stedse  sær- 
lig iagttages  der,  hvor  det  gjælder  om  at  bedømme  de  lo- 
kale Forholds  Indflydelse  paa  Antallet  af  Tilfældene.  Naar 
der  virkelig  ved  en  ringe  Aarsag  kan  bidføres  en  betydelig 
Forandring  i  en  hel  Egns  Sundhedsforhold,  saa  sker  dette 
sandsynligvis  kun  ved  Dannelsen  eller  Tilintetgjørelsen  af  et 
Arnested    for   Smitten,    altsaa    ved   Forhold,    der    komme 
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i   Betragtning    ved    Spørgsmaalet    om    Smitstofifernes   Virk« 
sombed. 

Inkubationstiden  er  oftest  kort,  efter  de  Neufville 
(Benles  u.  Pfeuffers  Ztschr.  VI.  3.  1847  —  Schm.  Jabrb. 
LiX  S.  284)  mindst  3  Dage;  efter  Griesinger  vise  Symp- 
tomerne sig  undertiden  umiddelbart  efter  Intoxikationen ; 
Forskjellen  forklares  lettest  af  en  forskjelllg  Mængde  af  Giften. 

(Sluttes). 


On  Pelli^a. 


En  Sygdom  som  Pellagra,  der  aldrig  forekommer  ber  i 
Danmark,  men  kun  i  Troperne,  hvorfra  den  senere  er  over- 
ført til  det  sydlige  Europa,  kan  naturligvis  i  praktisk  Hen- 
seende ikke  bave  stor  Interesse  for  os;  fra  et  mere  almin- 
deligt Synspunkt,  navnlig  med  Hensyn  til  dens  Oprindelse, 
flrembyder  den  derimod  virkelig  interessante  Sider.  Den  bar 
i  en  længere  Aarrække  været  gjort  til  Gjenstand  for  omfat- 
tende Undersøgelser  afDr.  Tbeopbile  Houssel,  bvis  Op- 
mærksomhed først  blev  benledet  paa  Sygdommen  ved  et  i 
1842  i  H6p.  Saint-Louis  i  Paris  forekommende  Tilfælde  (der 
dog  senere  af  samme  Forf.  er  erklæret  for  ikke  at  bave  væ- 
ret Pellagra),  som  i  1845  skrev  et  senere  af  Academie  des 
sciences  prisbelønnet  Arbeide  derom,  og  som  nylig  atter  har 
udgivet  en  Monographi  derover.  Væsenlig  efter  en  Anmel- 
delse af  Amédée  Latour  (runion  méd.  1866,  Mr.  107) 
gjengives  følgende  Bemærkninger: 

Pellagra  opstaar  i  Almindeligbed  ved  Poraars  Jævndøgn, 
under  Indflydelse  af  det  brændende  Solskin.  Den  begynder 
som  et  kløende  Erythem  paa  Ryggen  af  Hænder  og  Fødder; 
Huden  og  det  underliggende  Bindevæv  skrumpe  ind ;  senere 
skaller  Huden  ofte  af;  der  indtræder  Madlede  og  Diarrboe ; 
men  hermed  kan  Sygdommen  atter  forsvinde  i  Løbet  af  nogle 


Uger.  Ofle  vender  den  tilbage  næste  Aar,  og  Phænomenerne 
ere  da  mere  vedholdende.  Skrider  den  fremad,  optræde 
heftigere  almindelige  Tilfælde;  Huden  og  Fidtet  skrumpe 
stærkere  ind,  saaat  Haanden  faar  Ligbed  med  en  Fugleklo; 
der  opstaar  Pblyktæn^r  og  Pustler,  der  optræder  Hovedpine 
og  forskjellige  Bjernetiifælde,  Smerter  langs  Rygsøilen,  og 
Fordeielsesorganerne  ere  meget  lidende.  Senere  dækkes  Hu- 
den af  sortagtige  Skorper,  med  Fissurer  og  Saar.  Aands- 
evnerne  angribes,  og  der  opstaar  Kramper  i  de  forskjelligste 
Muskler.  De  Syge  udbrede  da  en  ubehagelig  Stank  omkring 
sig,  ma^re  af  under  en  kollikvativ  Diarrhoe  og  henfalde  i 
en  fuldstændig  Sløvhedstilstand.  Trækkene  falde  ind,  der 
indfinder  sig  en  hektisk  Sved,  og  Døden  indtræder  paa  denne 
Maade,  hvis  ikke  de  Syge  rives  bort  af  en  interkurrerende 
Sygdom,  hvad  der  ofte  er  Tilfældet. 

Efter  Ro  ussel  er  Sygdommen  utvivlsomt  ny  for  Eu- 
ropas Vedkommende;  den  første  Beskrivelse  af  den  er  fra 
første  Trediedel  af  det  18de  Aarhundrede.  Nu  optræder  den 
i  et  langstrakt  Bælte  af  den  tempererede  Zone  i  Europa, 
fra  Cap  Finisterre  gjennem  de  franske  og  spanske  Provind- 
ser  langs  Pyrenæerne,  i  Nord-  og  Mellemilalien,  gjennem 
Donaudalen  og  paa  det  østlige  og  sydlige  Affald  af  Earpa- 
therne.  Noget  klimatisk  Fællesskab  kan  man  ikke  anføre 
for  disse  Egne,  tvertimod  hersker  der  de  største  Forskjel- 
ligheder  i  de  atmosphæriske  og  geologiske  Forhold,  og  man 
kan  saaledes  ikke  benævne  Sygdommen  endemisk  i  dette  Ords 
almindelige  Betydning.  Man  har  derfor  allerede  længe  hen- 
vendt Opmærksomheden  paa  Næringsmidlerne  for  mulig  heri 
at  finde  et  Aarsagsmoment,  fælles  for  de  Egne,  hvor  Pel- 
lagra  optræder,  og  man  har  da  navnlig  trot  at  finde  et  saa- 
dant  i  Maisen.  «De  økonomiske  Forholds  Historie«,  — 
siger  Roussel,  —  «bekræfte  i  høi  Grad  denne  Antagelse. 
Den  har  vist,  at  Pellagra  ikke  er  opstaat  paa  noget  Punkt 
af  sit  nuværende  Omraade  uden  efter  en  Forandring  i  Land- 
befolkningens Næringsmidler  som  en  Følge  af,  at  Maisdyrk- 
ningen  blev  indført,  medens  man  opgav  de  indenlandske 
Kornsorter,  der  gave  mindre  Udbytte.  Sygdommens  Ud- 
brud, dens  Forsvinden,  dens  Tilbagevenden  i  Skikkelse 
af  Epidemier  eller  dens  stadige  Tilstedeværen  i  sporadisk 
Form,  —  alle  disse  Omvexlinger  vise  sig  nøie  bundne 
til  den  vexlende  Brug  af  Maisen  som  Næringsmiddel.  • 
Som  Grund  hertil  har  man  antaget,  at  Maisen  kun 
afgav  et  utilstrækkeligt  Næringsmiddel;  .  men  Roussel 
slutter  sig  til  en  anden  Anskuelse,  den  nemlig,  at  Forgift- 
ningen  skyldes  en  Forandring  af  Maisen  paa  Grund  af  en 
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mangelfuld  Tørring.  Efter  Bal  ar  din  i  i  Brescia  skal  denne 
Forandring  bestaa  i,  at  der  optræder  en  Parasit,  (le  verde- 
rame),  som  han  betragter  som  Sygdommens  Aarsag,  og 
Ro  ussel  ser  heri  noget  Tilsvarende  til  de  store  Folkesyg- 
domme, der  tidligere  optraadte  med  stor  Hyppighed,  men 
nu  kun  saa  sjeldent  paa  Grund  af  de  forbedrede  hygieiniske 
Forhold,  navnlig  en  bedre  Tørring  af  Kornet.  Paa  mange 
Steder,  hvor  de  ere  forsvundne,  erPellagra  optraadt,  efterat 
Maisen  er  indført  som  Brødplante.  Den  er  sjelden,  skjøndt 
ikke  ukjendt  i  de  Lande,  hvor  Maisen  har  hjemme,  og  den 
har  kun  udbredt  sig  i  de  Egne  af  Europa,  der  støde  op  til 
Maisens  naturlige  Nordgrændse,  med  andre  Ord  der,  hvor 
dens  Udvikling  og  Modenhed  ere  ufuldstændige,  og  man  ser 
den  udbrede  sig  pludseligt,  næsten  som  en  Epidemi,  efter 
Aar,  i  hvilke  Veirliget  har  været  slet,  for  atter  næsten  at 
forsvinde  efter  de  gode  Aar.  I  nogle  Provindser  af  Frankrig, 
hvor  Maisen  er  meget  udbredt,  ser  man  aldrig  Pellagra, 
saaledes  i  Bourgogne  og  Franche-Gomté;  men  Ko  ussel 
forklarer  det  af,  at  man  her  tørrer  Maisen  paa  en  mere 
omhyggelig  Maade,  i  Ovnen. 

Hovedpunktet  i  disse  Undersøgelser  er  saaledes,  at 
Ro  ussel  antager  Pellagra  for  opstaaet  ved  en  Forgiftning 
med  Mais,  i  Lighed  med  Ergotismes  Oprindelse  fra  Rugen. 
Behandlingen,  baade  den  prophylaktiske  dg  den  kurative, 
bestaar  derfor  væsenlig  i  en  Forandring  af  Næringsmidlerne 
eller  en  omhyggeligere  Tørring  af  Maisen. 


Nye  Bøger. 

Tredie  Aarsberetning  om  den  danske  Dia- 
conisse-Stiftelses  Virksomhed.  Udgiven  af  Besty- 
relsen,    fibhvn.  1866. 

Af  denne  Beretning,  der  omfatter  Tidsrummet  Mai  1865 
til  Mai  1866,  erfares,  at  Stiftelsen  ;1.  26de  Mai  d.  A.  har 
erholdt  kongelig  Konfirmation  paa  sine  Grundbestemmelser. 
Formaalet  er  «at  uddanne  Diakonisser  til  at  øve  tjenende 
Kjærligheds-  og  Barmhjertighedsgjerninger  imod  Syge,  Fat- 
tige og  Andre,  der  lide  aandelig  eller  legemlig  Nød.»  ^or 
Tiden  er  Virksomheden  væsenlig  koncentreret  i  det  Stiftel- 
sen tilhørende  Hospital,  hvortil  der  i  Aarets  Løb  er  er- 
hvervet en  ny  og  rummelig  Bygning  med  tilhørende  Have  i 
Frederiksberg  Smallegade  Nr.  60.  Der  er  her  i  11  Stuer 
Plads  til  21  h  22  Syge.    Stiftelsen  har  afhjulpet  et  væsen- 
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ligt  Savn  ved  at  oprette  en  Sygekasse  for  kvindeligt  Tyende, 
der  tjener  hos  Familier  i  Frederiksberg  Sogn;  thi  disse  ere 
paa  Grund  af  de  økonomiske  Vanskeligheder  udelukkede  fra 
den  kjøbenhavnske  »Sygekasse  for  Tjenestefolk«.  Desuden 
er  der  fra  Stiftelsen  udøvet  en  temmelig  udbredt  Privat- 
pleie;  men  de  mange  indkomne  Begæringer  desangaaende 
have  paa  Grund  af  det  indskrænkede  Antal  Søstre  langtfra 
alle  kunnet  efterkommes.  Bestyrelsen  bestaar  idetmindste 
af:  3  kvindelige  Medlemmer  (deriblandt  Forstanderinden)  samt 
2  Geistlige,  1  Læge  og  2  Lægmænd.  Dens  Formand  er  for 
Tiden  Kammerherre  Glas  sen.  Stiftelsen  er  oprettet  og 
staar  firemdeles  under  Beskyttelse  af  Hds.  Maj.  Dronningen. 


Beretning  om  St.  HansHospital  for  Sindssyge 
i  1865  og 

Beretninjg  om  Kjøbenhavns  Kommunehospital 
i  1865 

indeholde  foruden  de  I  «Bibl.  f.  L.t  offenliggjorte  Beret- 
ninger fra  Overlægerne  tillige  økonomiske  Oversigter  henholds- 
vis af  Forstander  Andersen  og  Inspektør  Sally.  Samtlige 
Beretninger  ere  udarbeidede  med  den  Nøiagtighed  og  Sag- 
kundskab, som  ere  saa  vigtige  Stiftelser  værdige. 


Ktaknnrenc«!  for  et  Lektorat  i  Fødsel  s  videnskab  m.  m.  Til  Med- 
lemmer af  Censurkomiteen  har  det  lægevidenskabelige  Fakultet  valgt: 
Konf.  O.  Bang,  Etatsr.  Stein,  Prof.  M.  Saitorph,  Prof.  With;  des- 
uden vil  Dekanus  for  næste  Aar,  Prof.  Panum,  tiltræde  som  Censur- 
komiteens Formand.  —  Til  Suppleanter  ere  valgte:  Pi'of.  Schmidt  og 
Lektor  Reisz. 

Prof.  Brun  niche  har  ikke  modtaget  det  paa  ham  faldne  Valg  som 
Suppleant  for  det  kgl.  med.  Selskabs  Vedkommende.  Der  vil  derfor  i 
Selskabets  næste  Møde,  d.  1ste  Novbr.,  blive  foretaget  et  Omvalg. 

Udnævnelser.  Underlægerne  i  Søetaten,  Overskibslæge  P.V.  Lutken 
og  Skibslæge  H.  F.  Bro  n  niche  ere  udnævnte  til  Riddere  af  den  rus- 
siske St.  Annaordens  3die  Klasse,  Underskibslæge,  Cand.  med.  &  chir. 
M.  A.  y.  Andersen,  til  Ridder  af  den  russiske  St.  Stanislausordens 
3die  Klasse. 


Fra  Udlandet 


Den  internationale  Icgefersaniling  i  Paris  1867  (Congrés  médical  in- 
ternational de  Paris)  vil  ifølge  en  af  Organisationskomiteens  Formand, 
Bouillaud,  og  dens  Generalsekretær,  Jaccoud,  udstedt  Bekjendtgjø- 
relse  blive  aabnet  af  Ministeren  for  den  offenlige  Undervisning  d.  16de 
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Aug.  n.  A.  Sammenkomsten,  der  udelukkende  har  lidenskabelige  Øie- 
med,  skal  vare  i  14  Dage.  Adgangen  staar  aaben  for  alle  franske  Læger 
(membres  fondateurs  nationaux)  mod  Erlæggelse  af  20  Frcs.  og  for  alle 
udenlandske  Læger  (m.  adhérents  étrangersjuden  Betaling.  Anmeldelser 
modtages  af  den  nævnte  Generalsekretær  (Nr.  4,  Bue  Drouot,  Paris). 
Kun  disse  Medlemmer  kunne  tage  Del  i  Forhandlingerne. 

Forsamlingens  Arbeider  ere  dels  Meddelelser  angaaende  de  af  Komiteen 
foreslaaede  Spørgsmaal,  dels  Meddelelser  om  Spørgsmaal,  der  ligge  udenfor 
Programmet.  Programmet  omfatter  følgende  Gjenstande:  1.  Tuberklets  pa- 
thologiske  Anatomi  og  Physiologi.  Om  Tuberkelsygdommen  (tubercnlisa- 
tion)  i  de  forslyellige  Lande  og  dens  Indflydelse  paa  Dødeligheden  overhove- 
det. 2.  Om  de  almindelige  Tilfælde,  som  medføre  Døden  efter  chirurgiske 
Operationer.  3.  Er  der  nogen  Mulighed  for  hos  de  forskjellige  Regerin- 
ger at  bringe  virksomme  Forholdsregler  til  at  indskrænke  de  veneriske 
Sygdommes  Udbredelse  i  Forslag?  3.  Om  den  Indflydelse,  de  i  de  for- 
slgellige  Lande  benyttede  Næringsmidler  udøve  med  Hensyn  til  visse 
Sygdommes  Opstaaen.  5.  Om  Klimaets,  Racernes  og  den  forskjellige 
Levemaades  Indflydelse  paa  Menstruationen  i  de  forskjellige  Lande.  6. 
Om  de  europæiske  Racers  Akklimatisation  i  de  varme  Lande.  7.  Om  de 
Entozoer  og  Entophyter,  der  kunne  udvikle  sig  hos  Mennesket.*)  —  De 
inden-  eller  udenlandske  Medlemmer,  der  ønske  at  gjøre  nogen  Medde- 
lelse angaaende  de  paa  Programmet  opførte  eller  andre  Spørgsmaal,  be- 
des om  at  indsende  deres  Arbeide  til  Generalsekretæren  mindst  3  Uger, 
før  Forsamlingen  aabnes  (d.  26de  Juli).  Komiteen  vil  da  afgjøre,  om 
Meddelelserne  kunne  antages,  og  i  hvilken  Orden  de  skulle  foretages. 

Der  afholdes  et  Møde  hver  Søgnedag,  afvexlende  Kl.  2 — 6  Efterm.  og 
KL  8 — 10  Aften.  Hvert  Spørgsmaal  maa  kun  optage  et  Møde,  og  Dags- 
ordenen bliver  følgende:  1)  Foredrag  angaaende  Programmets  Spørgsmaal, 
2)  Diskussion,  3)  hvis  Tiden  tillader  det.  Meddelelser,  der  ligge  udenfor  Pro- 
grammet I  Aftenmøderne  foretages  udelukkende  de  sidstnævnte.  — 
Hvert  Foredrag  maa  i  det  Høieste  vare  20  Minutter.  —  I  det  første  Møde 
udnævner  Forsamlingen  sine  Embedsmænd:  Formand,  Viceformand,  Ge- 
neralsekretær, Sekretærer  for  Møderne.  —  Efter  Forsamlingens  Slutning 
træder  Organisationskomiteen  paany  i  Virksomhed  for  at  offenliggjøre 
Forhandlingerne.  Alle  forelæste  Afhandlinger  overgives  efter  hvert  Møde 
til  Generalsekretæren  og  ere  Forsamlingens  Eiendom.  Medicinske  Stu- 
derende kunne  faa  Adgangskort  til  Møderne,  men  ikke  tage  Ordet  i  disse. 

Dødsfald.  Leon  Rostan,  forhen  Professor  i  medicinsk  Klinik  ved 
Universitetet  i  Paris,  især  berømt  som  Forfatter  af  en  for  sin  Tid  for- 
trinlig Afhandling  om  Hjerneblødhed,  er  død  i  Paris  d.  4de  Oktober,  77 
Aar  gammel. 


")  Hvert  enkelt  Spørgsmaal  er  nærmere  omtalt  i  en  med  Bekjendtgjø- 
relsen  følgende  Kommentar,  hvori  Komiteen  for  at  faa  Spørgsmaa- 
lene  tilbørlig  begrændsede  angiver  de  Punkter,  paa  hvilke  den  øn- 
sker, at  der  ved  Besvarelserne  skal  henvendes  særlig  Opmærksom- 
hed. Da  Pladsen  ikke  tillader  at  aftrykke  denne  Kommentar  i  Uge- 
skriftet, henvises  for  dens  Vedkommende  til  Originalen  (jvfr.  L'un. 
méd.  1866,  Nr.  120  og  121). 
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Ifølge  Meddelelse  fira  Stadslægen  ere  i  Ugea  fra  Onsd. 
d.  I  Ode  Oktbr.  til  Tirsd.  d.  1 6de  Oktbr.  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  i  Alt  605  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  439,  nemlig: 

B«ri  fra 
Idf.     Frt.    15-7,     7-i     iiderfAir. 
38     66     21       20 
13     12        7         3 
9       3 
24 
1 


Katarrhalsk  Peber 
Gastrlsk  Feber 
Typhoid  Feber 
Cholerine     . 
Koldfeber 
Uosen     .    . 
Rheumatisk  Feber 
Brystbetændelse 
Kighoste  .... 
Kopper    .... 
Mæslinger    •     •     . 
Skarlagensfeber 
Faaresyge     .     .     . 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse  . 

Zona 

Strubehoste .  ... 
Diphtheritisk  Halsbet. 
Blodgang  .  .  . 
Skørbug  .  .  . 
Variceller  .  .  . 
Blennorrhoisk  Øiebet 


7 
1 
2 
5 
8 


5 
2 
2 


4 

9 

1 

1 

1  • 

2 

6       32 


9 

1 
2 


16 
1 

» 

1 
1 


40 
11 


2 
1 
1 


Snau. 

144 

35 

16 

49 

4 
10 

8 
12 
42 

I) 

62 
13 
1 
3 
4 
2 
2 
11 

n 

2 

7 

12 


91    127      85     128 


8         439 


Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  1: 
Adelgade,  Vesterbrogade  og  Borgergade;  relativt  i  Forhold  til  Folke- 
mængden derimod  i:  Frederiksholms  Kanal  (i,ao  pGt.)»  Søndervoldstræde 
(1,11)  og  Store  Brøndstræde  (0,94). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Vesterbrogade,  Store  Kjøbmagergade 
og  Nørregade. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  af  de  ovenfor  angivne  Sygdomme  an- 
meldt: Katarrhalsk  Feber  2,  Gastrisk  Feber  3,  Rheumatisk  Feber  1,  Bryst- 
betændelse 1,  Diphtheritis  2,  samt  desuden  Cholerine  2,  Gholera  2  (fra 
cholerasmittede  Havne),  Gonorrhoe  3,  blødChanker  1  oghaardGhanker  1. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe  56,  haard  Chanker  16,  blødGhan- 
ker  18,  Barselfeber  4,  Fnat  21  og  Diarrhoe  46  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 


c.  A.  Reitzels  Forlag.    Blanco  Lonos  Bogtrykkeri  ved  F.  S.  Mable. 


f 


iy«beiikaTa.  B.  3.  NOTbr.  186«. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3di«  Række  II.  Nn  21. 

Redigeret  af  Dr.  ¥.  Trier. 


Indhold:    Dadersøgelser    aDgaaende  loldfebereos  Aarsag^forhoid.     Erfarioger  fra   Berlra  og  Wien 
.  om  Behandliogen  af  CiioUra.     Bør  det  Tcre  tilladt  Jordemødreo«  at  aareode  Heldrøu 
hos  Meade,  son  Lsgen  ikke  har  set  »g  undersøgt?    Philiatrieo.     Ogenli]^  eiiideoiske 
SjgdamfBe  i  KjøbenhaTD. 


Undersøgelser  aDgaaende  Koldfeberens  Aarsagsforhold. 

(SlutniDg.) 


For  at  komme  til  nærmere  Kundsiiab  om  disse  formo* 
dede  Malariaorganismers  Natur  liar  Salisbury  foretaget 
en  Række  Undersøgelser  («Amer.  Journ.  of  med.  Sc.»  N.  S. 
LI,  Jan.  1866,  —•  Schra.  Jhrb.  Aug.  1866),  navnlig  foran- 
ledigede ved  en  Koldfeberepidemi  i  Ohios  og  Missisippis  Flod- 
dale  i  Maanederne  Mai  til  September  1862;  den  udbrød,  da 
der  efter  koldt  og  fugtigt  Veir  var  indtraadt  betydelig  Hede 
og  Tørke.  Han  undersøgte  først  Opspyttet  af  saadanne  In- 
divider, der  led  af  Eoldfeber,  og  som  hele  Natten  igjenaem 
vare  udsatte  for  Uddunstningerne  af  stillestaaende  Vande. 
I  Opspyttet  om  Morgenen  fandt  han  iorskjellige  lavere  Dyr, 
som  Diatoméer,  Algeceller  og  -aporer  samt  Svampspo  rer. 
Konstant  viste  der  sig  kun  overordenlig  talrige,  meget  smaa, 
aflange  Celler,  enten  enkeltvis  eller  i  Hobe,  med  en  Kjærne, 
omgiven  af  en  Gellehinde,   og  mellem  begge  et  klart,   til- 

3die  Kæfck«  2det  Bind. 
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syneladende  tomt  Rum.  De  tilhørte  aabenbart  en  Alge,  navn- 
lig  lignede  de  Palmella,  men  manglede  bestandig  i  Op- 
spyttet af  Individer,  der  opholdt  sig  ovenfor  Eoldfeberiinien, 
medens  de  andre  omtalte  Organismer  ogsaa  fandtes  hos  dem, 
indtil  en  vis  Høide. 

For  at  komme  til  Klarhed  om  disse  Cellers  Natur  op- 
stillede S.  om  Natten  nogle  16^'  lange  og  2C  brede  Glas- 
plader, hvilende  paa  fire  Fødder,  i  vandret  Stilling  omtrent  V 
over  Overfladen  af  den  sumpede  Jordbund.  Næste  Morgen 
fandt  han  stadig  paa  den  nedadvendende  Flade  talrige  Yand- 
draaber,  hvori  han  under  Mikroskopet  .opdagede  de  oveu- 
nævnte Organismer;  men  de  omtalte  aflange  Celler  viste  sig 
kun  i  større  Antal  paa  den  opadvendende  Flade  af  Pladerne; 
dog  forekom  de  ogsaa  paa  den  nedre  Flade,  efterat  Pladerne 
havde  været  stillede  over  en  nylig  bearbeidet  Grund,  der  var 
dækket  af  en  hvid,  saltagtig  Skorpe,  hvori  de  samme  Alger 
ligeledes  fandtes.  Ofte  gjentagne  Forsøg  viste,  at  disse  Or- 
ganismer hæve  sig  op  fra  Jordbunden  med  de  kolde  Ud- 
dunstninger efter  Solnedgang,  og  at  de  kort  efter  Solopgan- 
gen atter  synke  til  Jorden;  de  hæve  sig  op  i  Luften  til  for- 
skjellig  Høide,  35—60',  og  findes  ikke  ovenfor  denne  Grændse. 

Med  Hensyn  til  den  Virkning,  disse  Organismer  udøve, 
naar  de  indaandes,  omtaler  Forf.,  at  han  alierede  efter  et 
kort  Ophold  paa  saadanne  Steder  efter  Solnedgang  iagttog 
en  eiendommelig  Følelse  af  Tørhed  og  Sammensnerpen  i 
Munden,  Svælget  og  Struben,  forbunden  med  Brænden  og 
besværet  Synkning,  og  en  vedvarende  Pirring  til  at  synke, 
rømme  sig  og  spytte,  hvorved  han  dog  kun  opbragte  lidt 
Slim.  Som  Følge  af  Pirringens  Udbredning  til  Bronchial- 
slimhinden  opstod  en  Følelse  af  Beklemthed  og  dump  Smerte, 
og  alle  disse  Tilfælde  forsvandt  først  2  Timer,  efterat  han 
atter  havde  forladt  Stedet.  Som  Bevis  for,  at  disse  Virk- 
ninger, som  han  ofte  iagttog  saavel  paa  sig  selv  som  paa 
Andre,  skyldes  en  specifik  Indvirkning  af  de  nævnte  Orga- 
nismer, anfører  S.  flere  interessante  Tilfælde,  i  hvilke  Kold- 
feberen  udbrød  i  Egne,  hvor  den  tidligere  ikke  havde  her- 
sket,   efterat  der  ved  Jordarbeide   eller  delvis  Udtørring  af 
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Sumpe  og  stagnerende  Vande  var  givet  Anledning  til,  at 
Luften  kunde  svangres  med  dem.  Ligesaa  interessant  ere 
en  Del  Iagttagelser  fra  virkelige  Maiariaegne,  hvor  Feberens 
Udbrud  netop  stod  i  nøie  Forhold  til  saadanne  Leiligheds- 
aarsager,  hvorhos  han  iagttog,  at  ogsaa  Vindretningen  havde 
en  betydelig  Indflydelse.  S.  iagttog  aldrig  noget  Tilfælde  af 
Koldfeber,  i  hvilket  disse  Organismer  ikke  kunde  eftervises,  li- 
gesom der  ogsaa,  hvor  de  fandtes  i  større  Mængde  paa  be- 
boede Steder,  altid  viste  sig  Tilbøielighed  til  Koldfeber. 

Disse  Planter,  hvis  Sporer  paa  denne  Maade  forekomme 
i  utallige  Mængder,  høre  fortrinsvis  til  forskjeliige  G  e  mi  as  m  a- 
arter  (rubrum,  viride  o.  fl.)  og  betinge  ved  deres  store 
Mængde  Jordbundens  Farve.  Disse  Celler  og  Sporer,  der 
som  omtalt  stige  op  i  Luften  med  Jordbundens  natlige  Ud- 
dunstninger og  ikke  udbrede  sig  videre  end  disse,  forekomme 
talrigere  i  de  øvre  end  i  de  nedre  Luftlag,  hvoraf  det  For- 
hold forklares,  at  Malariasygdommen  kan  optræde  heftigere 
i  nogen  Afstand  fra  Arnestedet  end  i  dets  umiddelbare 
Nærhed. 

Ved  at  undersøge  Urinen  af  flere  Hundrede  Individer, 
der  led  af  intermitterende  og  remitterende  Febre,  og  det 
saavel  forudfor  enhver  Behandling  eller  før  den  havde  vist 
sin  Virkning,  som  ogsaa  efterat  Feberen  var  standset 
ved  Chinin,  paa  ethvert  Stadium  af  Anfaldet,  mellem  de  en- 
kelte Anfald,  ligesom  ogsaa  nogle  Dage  efter  deres  Ophør 
—  stedse  overbeviste  S.  sig  om,  at  de  samme  lavere  Planter, 
der  forekom  i  Jordbunden,  udvikle  sig  videre  i  de  Syges 
Legemer,  og  at  Urinveiene  ere  en  af  de  Hovedveie,  ad  hvilke 
de  fjernes.  Desuden  findes  talrige  andre  Planter  i  Urinen. 
De  egenlige  Feberplanter  vise  sig  som  smaa  bomuldlignende 
Fnokker,  der  neppe  kunne  ses  med  det  blotte  Øie;  varer 
Sygdommen  længe,  tiltage  de  i  Antal;  de  findes  da  i  Nyre- 
bækkenerne, Urinlederne  og  Blæren,  have  en  meget  lys  Farve 
og  ere  halvgjennemsigtige. 

S.  anstillede  desuden  nogle  Forsøg  paa  kun- 
stig at  frembringe  Sygdommen:  Nogle  Stykker  af 
en  Marskgrund,    der  var  ifærd  med  at  udtørres,    og  hvori 
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iagttoges  talrige  Palroellaer,  anbragtes  omhyggeligt  i  tæt  slut- 
tende Tinkasser  og  opstilledes  i  en  Vindueskarm  paa  2den 
Sal  i  et  Bus,  beliggende  5  engelske  Mil  fra  et  Malariadistrikt, 
i  en  fuldkommen  feberfri,  sandet  Egn,  300'  over  Havet. 
Vinduet,  der  tilhørte  et  Sovekammer,  der  benyttedes  af  to 
unge  Mænd,  holdtes  bestandig  aabent,  og  efterat  Kasserne 
vare  aabnede  med  Forsigtighed  og  havde  henstaaet  4  Dage 
i  Vinduet,  viste  der  sig  talrige  Sporer  af  Palmella  paa  en 
Glasplade,  der  om  Natten  var  anbragt  over  dem,  og  lignende 
fandtes  paa  en  Glasplade,  der  var  opstillet  midt  i  Værelset. 
Begge  de  unge  Mænd  følte  sig  fra  den  6te  Dag  af  ilde  og 
angrebes,  den  ene  den  12te,  den  anden  den  13de  Dag  af 
en  i  alle  sine  Stadier  tydelig  udtalt  Koldfeber,  der  let  stand- 
sede ved  passende  Midler.  Hos  de  fire  øvrige  Medlemmer 
af  Familien,  der  sov  nedenunder,  bemærkedes  ingen  Feber. 
I  et  nærliggende  Bus  bleve  to  Drenge  og  en  ung  Mand 
udsatte  for  de  samme  Betingelser ;  den  sidste  blev  forskaanet, 
medens  den  ene  af  Drengene  angrebes  af  Koldfeber  den 
10de,  den  anden  den  13de  Dag.  Paa  samme  Maade  an- 
grebes Dr.  House  efter  flere  Dages  IldebeQndende  af  Kold- 
feber, da  en  Kasse,  fyldt  med  palmellaholdig  Jord,  stod  i 
hans  Laboratorium,  kun  dækket  af  et  Ark  Papir. 

Med  Bensyn  til  Koldfeberens  Væsen  fremhæver  S., 
at  navnlig  Epithelialcelierne  undergaa  vigtige  Forandringer; 
disse  Forandringer  bestaa  i  en  Degeneration  eller  Bypertrophi 
af  Kirtelvævet  samt  Betændelse  af  Slimhinderne,  de  serøse 
Hinder  og  Overhuden.  Alle  andre  sygelige  Tilfælde  ere  kun 
en  Følge  af  disse,  naar  de  ikke  ere  betingede  af  tidligere 
Sygdomme.  Sygdomsaarsagen  kommer  efter  at  være  bragt 
ind  i  Legemet  i  umiddelbar  Berøring  med  Epithelialcelierne, 
og  idet  den  passerer  disse,  inflcerer  den  de  af  Gellerne 
dannede  Produkter,  hvorved  lidt  efter  lidt  alle  Legemets 
øvrige  Væv  angribes,  ogsaa  det  cerebrospinale  Nervesystem 
og  Gangliesystemet.  Men  da  Kirtlernes  og  særlig  Miltens, 
Krøskirtlernes  og  Leverens  Epithelier  have  den  Opgave  at 
bearbeide  Ernærings vædskerne  for  de  øvrige  Væv,  saa  an- 
gribes ogsaa  netop  disse  Organer  tidligst  og  stærkest  af  de 
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indtrængende  Alger  og  frembyde  derfor  ofte  saa  betydelige 
Forandringer.  Naaer  Forgiftningen  en  vis  Grad,  indtræder 
fra  Organismens  Side  en  Keaiction  for  at  Qerne  den,  og 
herved  opstaar  den  Paroxysme,  vi  ere  vante  til  at  betragte 
som  selve  Sygdommen.  Af  disse  Forstyrrelser  i  Milten  og 
Krøskirtlerne  skulde  ogsaa  Formindskelsen  af  Fibrinen  og  de 
røde  Blodlegemer  være  afhængig. 

Med  Hensyn  til  Behandlingen  fremhæver  S.,  hvorle- 
des Naturen  i  Paroxysmens  sidste  Stadium  forøger  alle  Lege- 
gemets  Ex-  og  Sekretioner,  navnlig  Hudens  og  Urinorganernes, 
og  da  alle  disse  Sekreter  indeholde  Alger  og  deres  Sporer,' 
maa  Svedstadiet  betragtes  som  kritisk.  Men  heraf  ser  man 
ogsaa  let,  hvilke  Regler  der  maa  følges  ved  Behandlingen. 
Medens  Chlnin  er  Hovedmidlet  for  at  styrke  Nervesystemet 
ligesom  Vævene  i  det  Hele,  forat  de  bedre  kunne  modstaa 
den  fjendlige  Indvirkning,  til  Naturen  formaar  at  fjerne  den, 
maa  man  navnlig  gaa  ud  paa  at  understøtte  Naturen  i  dens 
Bestræbelser  herfor.  Langtfra  al  svækkes  føle  Patienterne 
sig  netop  bedre  under  en  rigelig  Nattesved  og  ved  en  for- 
øget Urinladning,  og  selv  om  Sygdomsaarsagen  stadig  tilføres 
paany,  vil  den  atter  hurtigt  fjernes,  og  ophører  den  at  virke, 
befries  Organismen  hurtigt  for  Virkningen  deraf. 

Den  Modstand,  Organismen  formaar  at  udøve  imod 
Sygdomsaarsagen,  er  forskjellig,  ikke  blot  hos  forskjellige 
Individer,  men  ogsaa  hos  det  samme  Individ  til  forskjellige 
Tider;  den  afhænger  ligefrem  af  den  almindelige  Legems- 
tilstand. Legemsbevægelser,  som  Ridning  og  Lignende,  be- 
skytte ofte  imod  Anfaldene;  saaledes  angribes  i  Malariaegne 
Hestfolk  langt  sjeldnere  end  Fodfolk,  skjøndt  de  udsættes 
for  de  samme  Betingelser.  Det  er  derfor  raadeligt,  hvor 
Organismen  staar  under  Indflydelse  af  Malariagiften,  at  holde 
alle  Exkretionerne  i  livlig  Virksomhed,  Chinin  anser  S. 
derimod  kun  for  at  have  Betydning  som  et  Toni- 
cum,  uden  specifik  Virkning  (?);  formindskes  Exkre- 
tionerne, virker  det  snarere  skadeligt. 

Som  de  vigtigste  Forholdsregler  til  at  forhindre  Udvik- 
lingen af  Malariasygdommene  nævner  S.  endelig  Opdyrknin- 
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gen  af  Marskegne ,  Draining  af  sumpede  Stræknioger,  lige- 
som ogsaa  en  udbredt  Anvendelse  af  Ætskalk  paa  Bunden 
af  stillestaaende  Vande,  der  udtørre  i  den  hede  Aarstid, 
naar  der  i  Malariaegne  udføres  Jordarbeider  paa  den  Tid. 

Som  noget  Tilsvarende  til  Virkningen  af  disse  Planter 
nævner  S.,  at  ogsaa  Indaandingen  af  Støvet  af  forskjellige 
høiere  Planter,  som  Valmue,  Skarntyde,  Rhus  o.  fl. ,  kan 
fremkalde  sygelige  Tilfælde. 

Det  fremgaar  tilstrækkeligt  af  dette  Uddrag  af  S.s  Frem- 
stilling, at  man  er  berettiget  til  at  tillægge  hans  Undersø- 
gelser en  vis  Betydning;  dog  er  det  vel  tvivlsomt,  hvorvidt 
hans  Slutninger  gjælde  for  alle  Tilfælde  af  Koldfeber.  Hans 
Anskuelse  om  Chininens  Forhold  til  Feberen  staar  unægtelig 
ganske  i  Strid  med  den  almindelige  Tro  paa  dens  Virknin- 
ger. Den  fortjener  dog  en  nærmere  Betragtning,  da  den 
tilmed  synes  at  passe  til  den  tidligere  brugte  Fremgangs- 
maade,  først  at  give  Chinin  efter  Anvendelsen  af  opløsende 
Midler. 

Til  Slutning  fortjener  endnu  at  nævnes  nogle  Iagtta- 
gelser angaaende  Koldfeberens  Smitsomhed.  Dr.  Baxa  i 
Pola  i  Dalmatien  har  gjort  den  Erfaring,  at  Børn,  der  patte 
koldfebersyge  Mødre  eller  Ammer,  i  90  Tilfælde  af  100  selv 
angribes  deraf.  Koldfeberen  er  da  overordenlig  ondartet  hos 
Pattebørn,  idet  en  Trediedel  af  de  Angrebne  dø,  og  han 
opfordrer  derfor  til  stor  Forsigtighed  med  dette  Forhold. 
(Wien.  med.  Wochenschr.  XV.  42.  1865.) 

Dr.  Lu]e  (Rec.  demém.  de  méd.  etc.  mil.  3.  Sér.  XH, 
S.  354.  Novbr.  1864  — Schm.  Jhrbr.  1866.  8.)  harsetBaxas 
Erfaringer  bekræftede;  men  han  mener  tillige,  i  Modsætning  til 
Salisbury,  at  Koldfebermiasmet ligesom  andre  Sygdomsstof- 
fer  (f.  Ex.  Syphilis)  kan  blive  i  Legemet  i  en  latent  Tilstand  og 
saaledes  paany  udøve  sin  Virkning  ved  gunstig  Leilighed,  indtil 
det  endelig  ganske  forsvinder.  Han  mener,  at  det  kan  nedarves 
og  forplantes  méd  Modermælken.  Af  et  enkelt  Exempel,  han  an 
fører,  tror  han  at  kunne  slutte,  atjSmitstofifet  paa  Grund  af  Patte- 
børnenes ringere  Modstandsevne  kan  udøve  sin  Virkning 
paa  dem,    selv  om  det  kun  er  i  saa  ringe  Mængde  tilstede 
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hos  Moderen  eller  Ammen,  at  det  ikke  formaar  at  udøve 
nogen  Virkning  paa  hende,  hvorfor  han  tilraader  stor  For- 
sigtighed med  Valget  af  Ammer  paa  Steder,  hvor  Koldfebe- 
ren hersker  endemisk. 

Som  endnu  et  Bidrag  i  denne  Retning  kan  nævnes 
nogle  Undersøgelser  af  den  ovennævnte  Dr.  Baxa  i  Pola 
(Wien.  med.  Wschr.  1866,  Nr.  78).  Han  angiver,  at  han 
overalt  i  stillestaaende  Vande  fandt  1)  en  Dlallighed  af  smaa 
Legemer  (Celler?),  af  Størrelse  som  Blodlegemer,  og  at  han 
havde  Leilighed  til  at  overbevise  sig  om,  at  de  vare  en  stadig 
Ledsager  af  Koldfeberen.  Imidlertid  ser  man  let,  at  denne 
Beskrivelse  er  holdt  i  alfor  svævende  Ddtryk,  til  at  Undersø- 
gelserne kunne  have  nogen  overbevisende  Kraft.  Ikke  blot 
i  Vandet,  men  ogsaa  paa  forandrende  Plantedele,  som  Siv 
og  Græs,  vil  han  have  fundet  disse  formodede  Svampe,  ofte 
i  en  saadan  Mængde,  at  de  bibragte  dem  en  ganske  mørke- 
graa  Farve.  Ligeledes  anstillede  han  Forsøg  paa  at  opfange 
dem  ved  Hjælp  af  Glasplader,  men  disse  saavelsom  hans 
korte  Udvikling  af  de  øvrige  herhenhørende  Forhold  ere  kun 
en  Gjentagelse  af,  hvad  Salisbury  alt  har  berettet,  skjøndt 
denne  Kilde  ikke  nævnes  af  Forfatteren. 


ErfariDger  fra  Berlin  og  Wien  om  Behandlingen 
af  Cholera. 

(Wien  med.  Wchschr.  1866,  Nr.  68  samt  75-81.) 


Trods  den  hele  famlende  Usikkerhed,  hvori  vi  desværre  endnu 
befinde  os  med  Hensyn  til  Behandlingen  af  Cholera,  er  man 
dog  forsaavidt  naaet  et  Skridt  fremad,  som  man  mere  og 
mere  har  opgivet  Tanken  om  og  Tro^n  paa  specifike  Midler; 
man  har  sammentrængt  sin  Opmærksomhed  paa  at  forebygge 
Sygdommen  og  paa  den  symptomatiske  Behandling.  Som 
Exempel  paa  denne  sidste  fortjener  at  nævnes  den  Behand- 
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Kngsmaade,  hvoraf  Dr.  Guttmann  har  betjent  sig  paa  et 
arLazarétherne  i  Berlin  under  Epidemien  i  den  nys  forløbne 
Sommer*).  Om  denne  Behandlingsmaade,  hvori  de  egenlige 
Medikamenter  kun  spillede  en  underordnet  Rolle,  yttrer  G. 
selv:  « Hvilket  Medikament  kan  her  rose  sig  af  nogen  sikker 
Virkning?  Det  mere  eller  mindre  gunstige  Dødelighedsfor- 
hold betinges  dog  hovedsagelig  af  Epidemiens  større  eller 
mindre  Ondartethed.  I  den  sidste  Uge  forløb  saaledes  de 
heftigste  Tilfælde  gunstigt,  medens  de  aabenbart  nogle 
Uger  iforveien  vilde  have  havt  et  dødeligt  Udfald;  og  det 
har  man  jo  iagttaget  under  enhver  Epidemi.  Vor  Therapi 
har  ikke  nogen  Indflydelse  herpaa.« 

Antallet  af  Syge  var  i  42  Dage.  705,  af  hvilke  396  døde, 
276  helbrededes  og  39  endnu  vare  under  Behandling,  et 
forholdsvis  ret  gunstigt  Resultat.  310  Syge  indbragtes  i 
fuldkommen  asphyktisk  Tilstand;  af  dem  levede  50.  Af  de 
276  lielbredede  indbragtes  50  i  fuldkommen,  37  i  næsten 
fuldkommen  asphyktisk  Tilstand. 

6.*s  Behandlingsmaade  var  følgende:  Paa  de  asphyktiske 
Sygeandvendtes  Afrivninger  med  glatte  Isstykk er  hvert 
20de  til  30te  Minut,  hvorefter  Buden  blev  indgneden  med  grove 
Stykker  Linned  og  den  Syge  indhyllet  i  Uldtæpper,  med  varme 
Dunke  ved  Fødderne.  Alle  de  Syge  følte  sig  oplivede  derved, 
og  Pulsen  hævede  sig  ofte.  Afrivningen  er  fuldkommen  smer- 
tefri og  kan  endog  anvendes  paa  Børn,  i  Mangel  af  Is  med  lin- 
nede Stykker,  afvredne  med  koldt  Vand.  E  f t  e  r  A  f r  i  v  n|»n  g  e  n 
gaves  1—2  Spiseskefulde  garn  mel  Portvin  eller  Kog- 
nak;  man  lod  Patienten  Ingte  til  Eddikeæther  og  indgned  Ansig- 
tet dermed.  Imod  Brækningerne  viste  smaa  Stykker  is  sig 
meget  virksomme,  og  de  stillede  tillige  den  heftige  Tørst. 
For  at  bekæmpe  denne  anvendtes  tillige  iskoldt  Soda- 
vand i  rigelig  Mængde. 

Imod  de  heftige  Læggekramper  anvendtes  som  oftest 
Indsprøitninger  under  Huden  af  Morphin.  Ved  en 
enkelt  Indsprøitning  af  en  større  Indgift  eller  ved  flere  mindre 
hæves  Smerterne  ofte  fuldkommen  eller  lindres  ialfald,  hvad 
der  allerede  er  et  overordenligt  Gode.  G.  indsprøjtede  Ve— *Vii 
gt.  Morph.  mur.  paa  hver  Læg,  og  kun  i  nogle  faa  Tilfælde 
iagttog  han  Symptomer  paa  Forgiftning,  der  atter  svandt  ved 
Anvendelsen  af  stærk  Kaffe  og  kolde  Omslag  paa  Hovedet. 
Toleransen  Imod  Morphin  er  ofte  særdeles  stor;  saaledes 
indsprøltedes  paa  en  Syg,  —  der  ikke  var  Dranker,  —  i  kort 


•)  Jvfr.  Berl.  klin.  Wchscbr.  af  20de  Aagust  d.  A. 
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Tid  tVn  gr.,  udenat  der  indtraadte  Forgiftnfngatilfælde,  og  han 
helbrededes.  Hos  yngre  lødivider,  og  hvor  der  ikke  var 
Kramper,  gjordes  der  ingen  Indsprøitning.  Imod  de  heftige 
Brækninger  og  den  pinlige  Kvalme  gjordes  der  ogsaa  Ind« 
sprøjtninger  i  Bjertekulen,  ofte  med  heldig  Virkning.. 

Denne  Behandling  fortsattes,  indtil  de  Syg«,  i  de  bel* 
dige  Tilfælde,  indtraadte  i  Reaktionsatadiet.  Gjorde  deri-* 
mod  Åspbyxien  raske  Fremskridt  og  Dødskampen  vør  i  An- 
marsch,  sørgede  han  kun  for  Euthanasia. 

Af  Anvendelsen  afLiquor  ferri  sesquicblorati,  Earbolsyrei 
Biodtransfasioner  og  Strychninindsprøitninger  saa  G.  aldrig 
nogen  heldig  Virkning. 

Enkelte  Symptomer  under  det'  asphyktiske  Stadium  be- 
kæmpedes ofte  med  Held  med  særlige  Midler,  saaledes  1Jii> 
derlivssmerter  med  Isomslag,  Smerter  i  Nyreegnen  med  Blod^- 
kopper. 

Ligesaa  trøstesløs  som  den  medikamentelle  Behand- 
ling af  den  asphyktiske  Cholera  efter  G/s  Mening  er  hos 
Voxne,  ligesaa  opmuntrende  anser  han  den  for  at  være  hos 
Børn;  han  vil  saaledes  have  set  Nytte  afArgent.  nitr.,  ^/i&gr. 
hver  anden  eller  hver  Time,  af  Opium  og  Nuz  vomh^a. 

Imod  Typhoidet  som  Følgesygdom  efter  Diarrhoens  og 
Brækningernes  Ophør  anvendte  han  Kalomel  og  Rheum,  aa 
gr.  ij  hveranden  Time.  Ved  stærk  Sopor  tillige  kolde  Over- 
gydninger i  varmt  Bad. 

Som  Desinfektionsmiddel  for  Udtømmelserne  an- 
vendtes Natron  hypermangan.  og  svovlsurt  Jeroilte  (Chamæ- 
leonopløsning)  og  som  Vaskevand  en  Opløsning  af  Kali 
hypermangan. 

Med  lodsprøitningerne  under  Huden,  der  saaledrs  s^ii- 
lede  en  Hovedrolle  i  den  ovenfor  beskrevne  Behandliøgs- 
maadej  har  Dr.  Drasche  i  Yfieu  i  dette  Aars' Sommer  an- 
stillet en  Del  Forsøg  paa  et  af  Garnisonshospitaleme ;  kan 
man  end  ikke  gjøre  Mirakler  dermed,  og  er  deres  Any^- 
delse  end  frugtesløs  i  mange  Tilfælde,  saa  her- de.  dog 
efter  hans  Mening  anses  for  et  væsenligt  og  virksomt  Hjæl- 
pemiddel i  den  symptomatiske  Behaodliiig  af  Sygdommen. 

Først  og  fremmest  kommer  Hudens  opsugende 
Evne  i  Betragtning.  Det  er  nemlig  fremhævet  som  en 
Hovedfordel  ved  Indsprøitningerne ,  at  man  ved  d«m  kunde 
indbringe  Medikamenterne  og  saaledes  paavirke  Organismen 
i  Tilfælde,  i  hvilke  de  heftige  Brækninger  gjorde  den  ind- 
vortes Brug   umulig.     Men  i  de    fremskredne  Tilfælde  har 
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Hudeo  mistet  sin  naturlige  Varme  og  Elasticitet,  paa  Grund 
af  Resorbtionen  af  deps  Vsdsker  kollaberer  den,  Blodet  og 
Lyniphen  blive  tykkere  og  cirkulere  langsommere,  saaat  Op- 
sugningen gjennem  Huden  i  disse  Tilfælde  neppe  foregaar 
raskere  end  gjennem  Tarmkanalen.  Hudens  Forhold  til  de 
indsprøjtede  Stoffer  afhænger  saaledes  væsenlig  af  Sygdom- 
mens Grad:  i  Tilfælde,  i  hvilke  Kredsløbet  endnu  ikke  er 
forhindret  eller  kun  er  det  i  ringe  Grad,  optages  de  ind- 
sprøltede  Stoffer  næsten  øieblikkelig  af  Lymphekarrene ,  og 
der  iagttages  saagodtsom  ingen  Forandringer  paa  selve  Ind- 
sprøitningsstedet.  Er  der  allerede  en  svag  Cyanose  tilstede, 
bliver  maaske  den  indsprøitede  Vædske  nogle  Timer  paa 
Stedet,  hvorved  den  dækkende  Hud  antager  en  mørkeblaa 
Farve;  men  synker  Temperaturen  hurtigt,  vil  Huden  morti- 
ficere, og  der  finder  da  aldeles  ingen  Opsugning  Sted,  selv 
om  man  ved  Tryk  vilde  forsøge  al  fordele  Vædsken  over  en 
større  Strækning.  Selv  om  Opsugningen  foregaar,  iagttages 
undertiden  en  saadun  delvis  Morlifikation ,  der  imidlertid  i 
heldigt  forløbende  Tilfælde  bliver  uden  Betydning.  Disse 
Forhold  ere  meget  forskjellige  efter  Stedet,  man  vælger,  og 
efter  Mængden  og  Styrken  af  den  anvendte  Opløsning.  Da 
Forstyrrelserne  i  Blodløbet  fremtræde  tidligst  og  stærkest  i 
Peripherien  af  Legemet,  kan  man  lettere  befrygte  en  Morti- 
iikation  af  Huden,  naar  Indsprøitningen  foretages  paa  saa- 
danne  Steder,  der  ligge  mere  peripherisk ;  saaledes  kan  Hu- 
den paa  Fødderne  og  Læggene  allerede  have  mistet  sin  Ela- 
sticitet, medens  den  i  Hjertekulen  endnu  er  uskadt,  —  hvorfor 
ogsaa  dette  Sted  særlig  egner  sig  til  Indsprøitninger,  tilmed 
da  Opsugningen  derved  foregaar  lettere. 

Man  bør  helst  indsprøite  en  saa  ringe  Mængde  som 
mulig,  hvor  det  lader  sig  gjøre  at  give  Opløsningen  den 
derUl  fornødne  Styrke,  og  man  gjør  tillige  vel  i  at  opvarme 
den  Noget,  hvilket  ogsaa  af  den  Grund  er  heldigt,  at  nogle 
Medikamenter,  saaledes  Morphium  mur.,  opløses  lettere  i 
varmt  end  i  koldt  Vand.  Man  maa  endvidere  ikke  sprøite 
hele  Mængden  pludseligt  ind,  men  lidt  efter  lidt,  idet  man 
trækker  Sprøiten  langsomt  ud.  De  Stoffer,  man  vil  ind- 
sprøite, maa  helst  opløses  i  indifferente  Medier,  som  Vand 
eller  Glycerin ;  nødes  man  til  at  anvende  Alkohol  eller  Æther, 
maa  Opløsningen  fortyndes  for  at  forebygge  en  for  stærk 
Indvirkning  paa  Stedet. 

Man  kan  ved  Indsprøitningen  tilsigte  dels  en  lokal,  dels 
en  almindelig  Virkning;  dog  er  det  egenlig  kun  den  lokale, 
der  har  nogen  væsenlig  Betydning.     Herved  kcn  man  nem- 
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lig  opoaa  en  lokal  Narkotisering  af  de  sensitive  Nerver  i 
det  nærmeste  Omfang  Qf  Indstiksstedet,  hvorved  Sensibilitet 
ten  nedstemmes.  I  denne  Henseende  have  fndsprøitnjngerne 
stor  Værdi;  thi  selv  om  Hudens  Opsugningsevne  er  betyde* 
lig  nedstemt,  kan  man  dog  derigjennem  indvirke  paa  Ner- 
verne paa  et  bestemt  Sted,  og  selv  i  det  algide  Stadium,  i 
hvilket  Huden  er  kold  og  stiv  og  ude  af  Stand  til  at  befor-^ 
dre  Opsugningen,  iagttager  man  dog  heldig  Virkning  afMor- 
phinindsprøitninger,  —  uagtet  man  ikke  kan  antaqe,  at  Mor* 
phinen  opsuges  og  fares  over  i  Kredsløbet.  Imidlertid  ser 
man  ogsaa  undertiden  en  heldig  Indvirkning  paa  Sygdommens 
Forløb  i  det  Hele;  lykkes  det  f.  Ex.  ved  Indsprøitningerne 
at  blive  Herre  over  Brækningerne,  er  der  dog.  Udsigt  til  at 
kunne  bekæmpe  Sygdommen  ved  indvortes  Midler. 

Den  almindelige  Virkning  af  Indsprøitningerne  er 
i  Modsætning  hertil  meget  indskrænket.  Ere  de  Syge  istand 
til  at  beholde  de  givne  Medikamenter,  saa  er  der  ikke  no- 
gen Grund  til  at  forsøge  den  subkutane  Methode,  og,  som 
ovenfor  bemærket,  er  Tarmkanalens  Tilstand  en  saadan,  at 
der  ingen  Opsugning  finder  Sted,  saa  er  der  heller  ikke  stor 
Sandsynlighed  for,  at  denne  vil  kunne  foregaa  gjennem  Hu- 
den. Tilmed  har  Drasche  ved  tidligere  Forsøg  overbevist 
sig  om,  at  Tarmkanalens  Opsugningsevne  ikke  er  ganske 
tabt,  selv  i  de  heftigste  Tilfælde;  de  givne  Midlers  Uvirk^ 
somhed  anser  han  snarere  begrundet  i  deres  overordenlige 
Fortynding  ved  de  nydte  Drikke  og  Udsvedningerne  fra  Tarm- 
kanalen. 

Mest  iøinefaldende  og  sikkrest  viser  Virkningen  af  Ind- 
sprøitningerne under  Huden  sig  imod  de  heftige  og  smerte- 
fulde Kramper,  der  indfinde  sig  med  kortere  elier  længere 
Mellemrum.  Efter  Drasches  Anskuelse  er  Virkningen  her 
næsten  udelukkende  lokal;  om  der  overhovedet  indtræder 
nogen  Virkning ,  afhænger  naturligvis  meget  af  Hudens  Til- 
stand, da  den  jo  i  de  senere  Stadier  af  Sygdommen  ganske 
har  mistet  sin  opsugende  Evne.  Det  virksomste  Middel  er 
Morphin,  som  Drasche  anvendte  i  en  Opløsning  af  gr.  ij 
i  3ij  Vand,  og  deraf  Gtt.  V.  Kun  i  sjeldne  Tilfælde  lykkes 
det  imidlertid  fuldkomment  at  standse  Kramperne;  de  vende 
næsten  altid  tilbage  igjen,  men  da  med  længere  frie  Mel- 
lemrum og  svagere. 

imod  de  andre  Symptomer,  navnlig  den  besværlige 
Aandenød  og  Ængstelse,  der  optræder  senere  hen  i  Syg- 
dommen tilligemed  Uro  og  Dødsangst,  ere  Indsprøitningerne 
derimod  niindre  virksomme,  endskjøndt  der  dog  i  adskillige 
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Tilfælde  sporedes  en  betydelig  Lindring)  der  efterbaanden 
gik  over  i  Helbredelse.  I  disse  Tilfælde  anbefaler  Drascbe 
samtidig  med  Indsprøjtningen  at  anvende  varme  Senopskager 
og  Indaandinger  af  Eddikeætber. 

De  Tilfælde,  i  bvilke  det  ved  Indsprøjtningen  virkelig  er 
lykkedes  at  standse  Brækningerne,  ere  yderst  sjeldne,  og 
ligesaa  ringe  er  den  Virkning,  de  udøve  paa  Hikken  og  paa 
de  forøgede  Tarmudtømmelser.  Det  kunde  af  flere  Grunde 
ligge  nær  at  forsøge  at  tilveiebringe  en  Reaktion  i  det  al- 
gide  Stadium  ved  Hjælp  af  inciterende  Indsprøitninger;  men 
dels  kunne  vi,  efter  bvad  ovenfor  er  anført,  ikke  vente  at 
opnaa  nogen  synderlig  Virkning  paa  Almentilstanden,  dels 
viser  ogsaa  Erfaringen,  at  denne  Virkning  kun  er  ringe. 
Af  Indsprøitning  af  Æther  saa  Drascbe  kun  aldeles  forbi- 
gaaende  Virkninger,  og  det  Samne  gjælder  om  de  forskjel- 
lige  andre  Midler,  ban  forsøgte,  Moscbus  og  navnlig  Kampber, 
—  nogen  virkelig,  vedvarende  Reaktion  indtraadte  aldrig. 


Bør  det  v»re  tilladt  Jordenødrene  åt  anvende  Meldraie 
hes  Fødende^  son  Lsegen  ikke  kar  set  øg  undersøgt! 

(I  ÅDledniog  af  SundhedskoUegieU  Rundskrivelse  af  16de  Oktober  d.  A.) 


Hr.  Dr.  med.  Dan.  Gold,  Distriktslæge  i  Frederiksværk, 
bar  anmodet  om  Optagelse  af  følgende,  d.  26de  f.  M.  da- 
terede Linier: 

Ved  et  Cirkulære  af  16de  Oktbr.  har  SuodhedskoUegiet  forbudt  Læ- 
gerne at  udlevere  Sekalepulvere  til  Jordemødre,  der  betjene  Fødende, 
som  vedkommende  Læge  ikke  selv  bar  set,  og  betegnet  denne  Udlevering 
som  «et  (en?*)  Misbrug,  der  kan  have  farlige  Pølger>. 

Oa  dette  Cirkulære  er  et  nyt  Bevis  for,  at  Lægeforholdene  paaLan> 
det  ikke  1  alle  Henseender  staa  fuldkommen  klare  for  Kollegiet,  samt 
tillige  synes  at  vidne  om  en  vis  Mangel  paa  praktisk  Sands,  skal  jeg 
tillade  mig  med  et  Par  Ord  at  oplyse,  hvorledes  dette  Forbud  sikkerlig 
kun  vil  tjene  til  at  hidføre  de  Misbrug,  som  det  har  sat  sig  til  Maal  at 
forebygge. 


Molbech  (Dansk  Ordbog.    2den  Udg.  1859)  har  en  Misbrug. 

Red. 
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Hidtil  er  man  vistnok  i  det  Hele  ikke  hyppig  bleven  anmodet  om 
Udleveringen  af  Secale  €ornutum,  4detmind*te  er  jeg  det  ikke,  og  naar 
Anmodningen  er  bleven  opfyldt,  er  det  vistnok  altid  sket  under  Iagtta- 
gelse af  alle  Forsigtighedsregler,  da  Lægen  dog,  dersom  der  hændte  Et 
elier  Andet,  var  den,  der  kom  til  at  staa  i  Stikken.  Jeg  har  derfor  saa- 
ledes  altid  forlangt  af  Jordemoderen  en  skriftlig  Anmodning,  hvoti 
hun  gjør  Rede  for  den  Fødendes  Tilstand  og  Fødslens  Standpunkt;  vare 
OpIysning«rne  ikke  tilfredsstillende,  fik  Jordemodereo  ingen  Pulvere,  og 
jeg  forlangte  at  se  den  Fødende;  ved  tilfredsstillende  Oplysninger  seudte 
jeg  Pulverne  (4  Tigranspulvere);  men  enhver  af  mine  Jordemødre  var  i 
Forveien  instrueret  om  1)  at  lade  mig  hente  snarest  mulig,  hvis  Pul- 
verne ikke  virkede,  og  2)  at  opbrænde  eller  tilbagelevere  mig  de  Pulvere, 
som  ikke  bleve  brugte.  —  Jeg  har  aldrig  sporet  »farlige  Følger«  af  denoe 
Fremgaagsmaade  og  tvivler  høilig  om,  at  de  overhovedet  ville  kunne 
komme,  medens  jeg  tror,  at  et  Forbud  til  Lægerne  mod  at  give  Jorde- 
mødrene Sekalepulvere  meget  let  vil  kunne  fremkalde  dem.  Som  enhver 
Læge  og  Lægmand  paa  Landet  ved,  henter  Jordemoderen  ugjerne  Læge 
i  den  regelmæssige  Fødsel;  hun  vil  nødig,  som  Landbefolkningen  siger, 
•  sige  sig  fra  det*,  idet  hun,  og  maaske  ikke  uden  Grund,  betragter  Re- 
kvisition af  Lægen  som  en  Slags  Falliterklæring,  der  nedsætter  hende  i 
Befolkningens  Omdømme;  kan  hun  hos  Lægen  faa  Sekalepulvere,  griber 
hun  i  udtrukne,  regelmæssige  Fødsler  med  Vemangel  gjerne  denUe  Ud- 
ve!, men  giver  sig  derved  tillige  Lægen  i  Vold,  naar  kun  denne  forstaar 
at  benytte  sig  af  hendes  Anmodning  og  fordrer  skriftlige  Oplysninger  og 
hurtig  Tilkaldelse,  hvis  Pulverne  ikke  virke,  hvilket  Alt- nøder  Jordemo- 
deren til  med  Omhu  at  undersøge  den  Fødende  og  afveie  Omstændig- 
hederne, før  hun  forlanger  Pulverne.  Kan  Jordemoderen  derimod  ikke 
vente  at  faa  Pulverne  hos  Lægen,  da  vil  hun  enten  trække  Tiden  meget 
længe  hen,  inden  Lægens  Hjælp  forlanges,  hvorved  maaske  farligere  Føl- 
ger afstedkommes  end  ved  at  give  lidt  Secale,  selv  om  det  skete  i  Utide, 
eller  hun  vil  »for  ikke  at  sige  sig  fra«  selv  anvende  Secale.  Hvorledes 
man  faar  Secale,^  ved  til  Fuldkommenhed  enhver  Jordemoder,  og  at  det 
ikke  er  i  Apotheket,  men  i  Sæden,  at  man  skal  søge  den,  naar  man  vil 
have  den  uden  Omstséndigheder,  er  hun  fuldkommen  paa  det  Rene  med; 
men  hvorvidt  denne  i  alle  Maader  ukontrollerede  Anvendelsesmaade  er 
at  foretrække  for  den,  hvor  Pulverne  rekvireres  gjennem  Lægen  og  paa 
hans  Ansvar,  vil  jeg  trøstig  henstille  til  det  høie  Sundhedskollegtums 
Overveielse.  At  et  strengt  Forbud  til  Jordemødrene  mod  at  anvende  Se- 
cale paa  egen  Haand  skulde  forhindre  dettes  Anvendelse,  tror  vel  neppe 
Nogen,  da  Enhver  jo  dog  ved,  at  Nytteii  af  et  Forbud  alene  beror  paa 
den  Kontrol,  som  man  kan  have  med  dets  Overholdelse;  men  at  Jorde- 
mødrene paa  Landet  i  ovennævnte  Henseende  næsten  ikke  ville  være  til 
at  kontrollere,  vil  der  neppe  være  stor  Menings forskj el  om.  —  Hver  uhel- 
dig Cirkulæret  kan  komme  til  at  virke  i  tyndt  befolkede  Egne  med  lange 
Afstande  til  Lægen,  skal  jeg  ikke  her  indlade  mig  paa;  men  kun  tror 
jeg  at  burde  udtale  som  min  fulde  Overbevisning,  at  Cirkulæret  meget 
let  vil  kunne  have  den  modsatte  Virkning  af  den  tilsigtede,  idet  det  sna- 
rere vil  fremkalde  end  hæmme  Misbrugen  af  Secale. 

Da  der  muligvis  gives  flere  Læger  paa  Landet,  som  dele 
de  af  Dr.  Cold  ovenfor  udviklede  Anskuelser,  har  Ugeskriftet 
optaget  Skrivelsen,  men  rigtignok  især  i  det  Øiemed  derved 
at  faa  Leilighed  til  at  imødegaa  dens  Indhold. 
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Ihvorvel  de  Fle»te  ere  enige  om,  at  Meldrøie  kun  und- 
tagelsesvis  og  middelbart  udøver  nogen  skadelig  Virkning 
paa  den  Fødende,  saa  er  del  dog  —  og  med  Rette  —  al- 
mindelig antaget,  at  den  langtfra  er  et  uvirksomt  Middel, 
men  at  den  har  en  betydelig  Kraft  til  at  styrke  svage  Veer, 
og  at  dens  Indflydelse  navnlig  viser  sig  ved,  at  de  af  den 
fremkaldte  Veer  ere  mere  kontinuerende  end  de  nofmale  og 
gaa  over  i  hverandre  uden  fuldstændige  Pauser.  Heraf  føl- 
ger, at  Livmoderen  efter  virksom  Ådvendeise  af  dette  Mid- 
del stutter  sig  tættere  omkring  Fostret  end  ved  de  normale 
Sammentrækninger,  og  at  de  normale  Relaxationer  udeblive, 
saaat  Kredsløbet  mellem  Moderkage  og  Livmoder  bliver  hæm- 
met ved  det  stærke  Tryk,  som  udøves  paa  den  førstnævnte. 
Man  kan  endog  stundom  med  Stethoskopet  bemærke  en  Af- 
tagen af  Fostrets  Hjerteslag  under  disse  Omstændigheder,  og 
der  er  Intet  tii  Hinder  for  at  antage,  at  Fostrets  Død  der- 
ved kan  bevirkes. 

Denne  Opfattelse  af  Meldrøiens  Virksomhed,  som  deles 
af  de  fleste  nulevende  Fødselshjælpere,  og  som  navnlig  og- 
saa  gjordes  gjældende  af  Le  vy  i  hans  Forelæsninger,  medfører, 
at  Midlet  er  kontraindiceret,  1)  førend  Modermunden 
er  saa  vidt  udvidet,  at  man  kan  være  Herre  over  Fødslen 
o:  gjøre  Extraktion  eller  anlægge  Tangen,  naar  Meldrøien 
efter  en  god  Time  viser  sig  uvirksom,  2)  naar  Vesvækkelsen 
har  sin  Grund  i  nogensomhelst  mechanisk  Forhindring  for 
Fødslen  enten  i  Livmoderen  selv  eller  i  Bækirenets  Dannelse 
eller  i  feilagtige  Fosterleier,  —  og  at  den  kun  er  indice- 
ret som  Middel  til  at  styrke  Veerne  paa  en  Tid,  hvor 
man  i  det  uheldige  Tilfælde,  at  den  ikke  hjalp,  vilde  kunne 
gjøre  kunstig  Forløsning. 

Holder  man  sig  til  denne  Betragtningsmaade,  synes 
Sundhedskollegiels  Rundskrivelse  at  være  fuldt  berettiget. 
Dels  er  det  nemlig  bekjendt,  at  Jordemødrene  ikke  oplæres 
til  at  diagnosticere  de  forskjeliige  sygelige  Tilstande,  som 
kunne  give  Anledning  til  Vesvækkelse,  og  at  Sligt  følgelig 
heller  ikke  kan  forlanges  eller  ventes  af  dem,  dels  maa  det 
erindres,  at  Jordemødrene  meget  ofte  afgive  den  værste  An- 
stødssten for  en  fornuftig  exspektativ  Behandling;  de  ere 
vistnok  ligesaa  begærlige  efter  at  faa  Udseende  af  at  have 
fremmet  Fødslen  ved  et  virksomt  Raad,  som  de  ere  util- 
bøielige  til  at  «sige  sig  fra»,  og  man  maa  altid  vente,  at  de 
snarere  anmode  om  Pulverne  paa  et  for  tidligt  end  paa  et 
for  sildigt  Tidspunkt  af  Fødslen.  De  »farlige  Følger«,  som 
allsaa  kunne  bevirkes  af  at  give  dem  Raadighed  til  at  or* 
dinere  Meldrøie,  ville  dels  kunne  indfinde  sig  i  de  rimelig- 
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vis  mindre  hyppigt  forekommende  Tilfælde  af  Livmoder- 
sygdomme, Bækkenforsnevring  o.  desL,  dels  i  den  hyppigere 
forekommende  Adynamia  uteri,  hvor  Fødslen,  naar  Meldrøien 
ikke  virker  eller  virker  utilstrækkelig  ,  let  forhales  i  utilbør- 
lig lang  Tid  netop  paa  Grund  af  « Lægeforholdene  paa  Lan- 
det«, især  i  «tyndt  befolkede  Egne»,  hvor  Lægens  Ankomst 
meget  ofte  maa  lade  vente  paa  sig  i  mange  Timer,  for  ikke 
at  sige  halve  Dage  eller  derover.  I  begge  de  nævnt«  Til« 
fælde  vil  Faren  for  Barnet  formentlig  være  større,  naar  det 
udsættes  for  en  ved  Meldrøiens  Anvendelse  hevirket  Sam- 
menslutning af  Livmoderen  omkring  det  og  dets  Moderkage, 
end  naar  blot  Fødslen  simpelthen  forhales.  Med  andre  Ord: 
•  Lægeforholdene  paa  Landet»  medføre,  at  Lægen,  ifakl 
han  ikke  bor  i  den  Fødendes  umiddelbare  Nærhed,  bør  være 
tilstede  hos  hende,  naar  Meldrøie  anvendes,  og  forblive  der, 
indtil  han  har  set  dens  Virkning  eller  Mangel  paa  Virkning 
og  taget  sine  Forholdsregler  derefter. 

Dr.  Cold  lægger  stor  Vægt  paa  de  saakaldte  •Forsig- 
tighedsregler«, som  dog  for  en  nærmere  Betra^ning  synes 
temmelig  illusoriske.  Hvad  for  det  Første  angaar  Jorde- 
mødrenes, især  de  ældres  Evne  til  at  udtrykke  sig  skriftlig, 
maa  den  vel  antages  at  være  temmelig  ringe;  men  selv  om 
den  er  saa  vel  udviklet,  som  man  kan  ønske,  hvorvidt 
kan  man  da  stole  paa,  at  de  i  Reglen  ville  vise  sig  sand- 
drue i  deres  Beretninger,  og  hvo  ved,  hvor  paalidelige  de 
ere,  naar  det  gjælder  om  at  brænde  Pulverne?  Dr.  Cold 
slaar  sig  selv  paa  Munden,  naar  han  tiltror  Jordemødrene, 
at  de  af  Iver  efter  at  erholde  Meldrøien  selv  ville  samle 
den  paa  Marken.  Ifald  de  ere  saa  upaalidelige  og  samvit- 
tighedsløse, at  denne  Mistanke  er  begrundet,  hvorledes  kan 
man  da  antage,  at  de  ville  give  en  med  de  virkelige  For- 
hold stemmende  Beretning  om  den  Fødendes  Tilstand,  at 
de  ville  opbrænde  Pulverne,  og  at  de  ville  lade  Lægen  hente, 
naar  Meldrøien  ikke  virker? 

Lægerne  paa  Landet  ville  formentlig  virke  langt  mere 
i  Befolkningens  Interesse,  naar  de  give  sig  til  paa  fornuftig 
Maade  at  modarbeide  Jordemødrenes  Lyst  til  ikke  at  «sige 
sig  fra»  og  at  tydeliggjøre  dem  Meldrøiens  farlige  Følger, 
saafremt  den  anvendes  paa  urette  Maade,  —  end  ved  at 
give  dem  saa  fuld  Raadighed  som  hidtil  til  at  anvende  det 
ofte  tvivlsomme  Middel.  Red. 


Phillatrien.  Møde  Tirsdag  d.  6te  Novbr.  KL  7  (Vincent).  Prof. 
Bantzen:  En  Autopiastik  efter  italiensk  Methode.  Mindre  Meddelelser: 
Et  Forgiftningstilfælde.    Hypertrophi  af  Hjernen. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Dgen  fra  Onsd. 
d.  17de  Oktbr.  til  Tirsd.  d.  23de  Oktbr.  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjebenhavn  i  Alt  637  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  495,  nemlig: 

Béri  fra 


ML 

»rt. 

1S.7. 

7-1     uJtriAar.   Shbu. 

Katarrhalsk  Feber  . 

.     hb 

68 

28 

18             4 

1         173 

GastNSk  Feber  .     .    . 

Ib 

12 

4 

b 

36 

Typhoid  Feber.     .     . 
Cholertne     .     .     .     . 

2 

4 

6 
12 

3 

4 

»                          1 

4            t 

11 

!          27 

Koldfeber     .    .     .     . 

2 

4 

M 

»                              H 

6 

Uosen 

.4 

8 

II 

W                             1 

13 

Rheumatisk  Feber 

11 

1 

» 

»                                 M 

12 

Brystbetændelse     .     . 
Kighoste  .... 
Kopper    .... 
Mæslinger    .     .     . 
Skarlagensfeber 
Paaresyge   *.    .     .     . 
Underlivsbetændelse  . 

13 

• 

2 

1 
2 

» 
• 

6 
1 
2 
2 

1 

n 
» 

3 
12 

2 
32 

6 

1 

» 

»                                 > 

19                1 

2 
bl            i 
13 

»                         1 
»                         1 

22 
1           33 

8 

1          94 

22 

1 

Hjernebetændelse  .     . 
Zona 

> 

2 

4 

• 

3 

•                         1 

3 
6 

Strubehoste .     .     . 

» 

» 

» 

3 

3 

Dipbtheritisk  Halsbet. 
Blodgang      .     .     . 
Skørbug        •     •     • . 
Variceller     .    .     .     . 

3 
1 

5 

• 

2 

3 

» 
1 
2 

1 

II 
» 

1 

12 

2 
5 

Blennorrhoisk  Øiebet. 

n 

1 

4 

1 

6 

• 

117 

135 

lOo 

121           1 

7         495 

Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdooxme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Adelgade,  Vesterbrogade  og  Dr.  Tvergade;  relativt  i  Forhold  til  Folke- 
mængden derimod  i:  Regnegade  (1,06  pCt.),  Kompagnistræde  (0,90)  og 
Prindsensgade  (0,96). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (katarrhalsk 
Feber)  var  stærkest  repræsenteret  i:  Vesterbrogade,  Adelgade  og  Dr.  Tver- 
gade. 

Fra  Skibe  paa  Rhedeu  findes  af  de  ovenfor  angivne  Sygdomme  an- 
meldt: Katarrhalsk  Feber  2,  Gastrisk  Feber  5,  Rheamatlsk  Feber  3,  samt 
desuden:  Gonorrhoe  2,  blød  Chanker  1  og  haard  Chanker  2. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe  46,  haard  Chanker  22,  blød  Chan- 
ker 17,  Barselfeber  4,  Fnat  21  og  Diarrhoe  27  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  104  Læger. 


c.  A.  RelUélt  ForUg.    Bianco  Lunos  Boif(rykkeri  ved  F.  S.  Uulile. 


^•b«ikaTB.  i.  M.  N*Tbr.  I8M. 


Ugeskrift  for  Læger, 

S'i«  Række  II.  Nr.  22.  23. 

Redigeret  af  Dr.  V.  Trier. 


Indhold:    A,  D.  Hol  I  er:    Om  VaraenaaliDier  onder  Pfdslen   eg  BaneUeogen.    Keokorrencen. 
Ugeuiige  epidemiske  Sjgdemme  i  Kjøbeoharo. 


Om  TameMaalinger  under  Fødslen  og  Barselsengen. 

Ved  Dr.  A.  D.  Muller. 


For  nogle  Aar  siden  har  Dgeskriflet*)  meddelt  en  Oversigt 
over  Varmemaalingens  Betydning  i  akute  Sygdomme  og  spe- 
cielt fremhævet  Udbyttet  heraf  baade  i  diagnostisk,  progno- 
stisk og  therapeulisk  Henseende  ved  flere  typisk  forløbende  Syg- 
domme, navnlig  typhoid  Feber,  Koldfeber  og  Lungebetændelse. 
At  Lægerne  have  erkjendt  Nytten  af  disse  Maalinger,  frem- 
gaar  af,  at  de  i  de  senere  Aar  stadig  ere  blevne  mere  og 
mere  almindelig  anvendte,  ikke  alene  i  Hospitalspraxis,  men 
ogsaa  i  den  private  Praxis.  Nutildags  kan  man  stille  den 
Fordring  til  en  fuldstændig  Sygejournal,  navnlig  over  en  akut 
Sygdom,  at  den  indeholder  en  Angivelse  af  Patientens  Varme- 
grad ligesaavelsom  en  Angivelse  af  hans  Puls;  for  at  faa 
det  rette  Begreb  om  en  Febers  Heftighed  er  det  ligesaa 
vigtigt  at  kjende  Varmegraden  som  Pulsen,  og  kun  begge  i 


*)  -Ugeskr.  f.  Læger«,  2deii  Række  Bd.  XXXVI,  Nr.  21—22. 
3dle  Kække  2det  Bind. 


Forening  ville  give  os  den  rette  Maalestok.  Men  det  er 
ikke  alene  under  de  egenlige  Sygdomme,  at  Thermometret 
er  08  et  ikke  uvigtigt  Hjælpemiddel  for  Diagnosen,  Progno- 
sen og  Behandlingen;  ogsaa  under  visse  physiologiske  Til- 
stande, nemlig  Fødslen  og  Barselsengen,  under  hvilke  rig- 
tignok meget  let  og  hyppigt  sygelige  Tilfælde  indtræde, 
kan  det  blive  os  en  viglig  Veileder.  Det  er  Hensigten 
med  de  følgende  Linier  at  meddele  de  vigtigste  Resultater, 
man  er  kommen  til  ved  at  anstille  Varmemaalinger  under 
Fødslen  og  Barselsengen,  navnlig  efter  de  Undersøgelser, 
som  Hecker*),  Winckel**)  og  Schroder***)  have  fore- 
taget. 

I  Reglen  maaler  man  en  Patients  Varmegrad  ved  at 
lægge  Thermometret  i  Axillen;  men  under  Fødslen  og  Bar- 
selsengen have  flere  Undersøgere  foretrukket  at  indføre  det 
i  Moderskeden,  hvilken  Methode  man  ikke  kan  nægte  frembyder 
flere  Fordele.  For  det  Første  er  den  meget  tidsbesparende, 
hvad  der  ikke  er  af  ringe  Betydning,  især  paa  en  Fødsels- 
stiftelse, hvor  der  er  mange  Patienter,  hvis  Varmegrad  man 
ønsker  at  bestemme;  efter  Winckel  naaer Thermometret  i 
Vagina  allerede  efter  6 — 12  Minuter  sit  Maximum,  i  20  Til- 
fælde i  Gjennemsnit  efter  9  Minuters  Forløb,  medens  der 
i  Axillen  hertil  udfordres  mindst  25  Minuter.  Dernæst  med- 
fører det  ingen  Gene  for  Patienten,  naar  det  ligger  i  Vagina, 
og  det  hvad  enten  hun  befinder  sig  i  Rygleiet  eller  Side- 
leiet,  hvorimod  det  navnlig  for  den  Fødende  er  til  ikke  ringe 
Besvær  at  holde  et  Thermometer  i  Axillen  formedelst  Armens 


')  Becker:    Temperaturbeobachtungen  bel  Wochnerinnen.     (Annalen 
des  Gharité-Krankenhauses.    6ter  Jahrg.  H.  2.    Berlin  1854,  S.  333 
—375.) 
**)  Winckel:  Temperaturstudien  bei  der  Geburt  und  im  Wochenbette. 
(Monatschr.  f.  Gebnrtsk.     Bd.  20,  S.  409—461,  1862)  — 

og  Beitråge   zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Wochenbettes. 
(Monatschr.  f.  Geburtsk.     Bd.  22,  S.  321—370.     1863.) 
•")  Schroder:    Temperaturbeobachtungen  im  V^ochenbette.     (Monat- 
schr. f.  Geburtsk,    Bd.  27,  S.  108—137.     1866.) 
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tvungne  Stilling.  Endelig  er  Varmegraden  mere  konstant  i 
Vagina  og  mindre  afhængig  af  ydre  Tilfældigheder,  saasom 
den  omgivende  Lufts  høiere  eller  lavere  Temperatur.  Man 
kunde  imidlertid  fremkomme  med  den  Indvending,  at  Vagina 
paa  Grund  af  den  stedlige  Hyperæmi  ikke  vil  give  et  sandt 
Udtryk  for  den  almindelige  Legemsvarme;  mentalrige  korre- 
sponderende Maalinger  i  Axillen  og  Vagina  have  givet  W  i  n- 
ckel  følgende  Resultater:  i)  Under  iøvrigt  ligelige  Forhold, 
hvad  Klædning,  ydre  Luft,  Fødemidler  o.  s.  v.  angaar,  er 
ved  sunde  Fødselsdele  Forskjellen  mellem  Axillens  og  Vagi- 
nas Varme  næsten  ganske  konstant,  idet  den  kun  varierer 
mellem  0,1°  og  0,4°  C;  2)  bliver  Forskjellen  betydeligere,  er 
den  næsten  altid  betinget  ved  en  større  Forskjel  i  Hudtem- 
peraturen end  i  Vaginas  Varmegrad  mellem  2  kort  paa  hin- 
anden følgende  Maalinger;  3)  ogsaa  ved  betydelige  sygelige 
Tilfælde  i  Vagina  og  Uterus,  som  næsten  kun  forekomme  i 
Barselsengen,  men  yderst  sjeldent  under  Fødslen,  holder 
Varmen  i  Axillen  næsten  lige  Skridt  med  den  i  Vagina, 
hvad  der  endog  gjælder  for  de  stærkeste  Grader  af  Colpitis 
og  Endometritis  i  Barselsengen,  hvilket  tildels  beror  paa,  at 
Betændelsen  og  Ulcerationen  i  Vagina  efter  Fødslen  i  Reg- 
len have  Sæde  ved  Vaginas  ydre  Aabning,  idet  Thermome- 
tret  altid  bør  indføres  flere  Tommer  indenfor  de  ydre  Fød- 
selsdele. Da  man  saaledes  faar  et  idetmindste  ligesaa  sik- 
kert Udiryk  for  Varmen  ved  at  maale  i  Vagina  som  i  Axil- 
len under  Fødslen  og  Barselsengen,  da  det  tillige  kan  gjø- 
res  dobbelt  saa  hurtigt  og  er  bekvemmere  for  Patienten,  bør 
man  ikke  af  en  falsk  Blufærdighedsfølelse  afholde  sig  derfra; 
men  det  er  naturligvis  af  største  Vigtighed  at  anvende  en  høi 
Grad  af  Renlighed,  forat  man  ikke  under  en  Barselfeberepidemi 
skal  udsætte  sig  for  at  inflcere  de  ikke  angrebne  Patienter. 
Thermometret  maa  altid  føres  saa  dybt  som  muligt  ind  i 
Vagina,  mindst  2  —  4",  forat  det  kan  passere  den  nederste 
stærkest  karrige  Del,  og  Knæene  maa  derefter  lægges  tæt 
til  hinanden,  forat  de  ydre  Fødselsdele  kunne  slutte  nøie  om 
Glasrøret.  Dog  kan  der  gives  Tilfælde,  hvor  Axillen  bør 
foretrækkes,    nemlig  naar  Fødslen  har  medført  betydeligere 
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BristniDger  ved  den  ydre  Fødselsaabning ;  tbi  da  vil  Indbrin- 
gelsen af  Thermometret  i  Vagina  let  foraarsage  Smerte  og 
besværliggjøre  Lægningen. 

For  rigtig  at  bedømme  Varmegraden  under  Fødslen, 
hvorvidt  denne  Akt  i  og  for  sig  har  nogen  Indflydelse  paa 
Legemets  Varme,  er  det  nødvendigt  først  at  undersøge,  hvor- 
ledes Varmen  forholder  sig  i  Tiden  nærmest  før  Fødélen  el- 
ler med  andre  Ord  under  Svangerskabet,  der  vel  er  en 
physiologisk  Tilstand,  men  som  dog  medfører  saa  betydelige 
Forandringer  i  Legemet,  at  det  ikke  kunde  forundre,  om 
Varmen  afveg  noget  fra  den  normale  hos  det  sunde  Men- 
neske. Allerede  for  henved  30  Aar  siden  har  Fricke*) 
foretaget  Varmemaalinger  hos  Svangre,  rigtignok  kun  i  Alt 
hos  4,  og  han  kom  til  det  Resultat,  at  Varmegraden  baade 
i  Axillen  og  i  Vagina  kun  var  ganske  lidet  høiere  end  i 
den  usvangre  Tilstand.  En  lignende  ringe  Forskjel  fandt 
Sted  før  og  under  Menstruationen,  idet  hos  10  Kvinder 
Middeltallet  for  Varmen  i  Axillen  og  Vagina  før  Menstrua- 
tionen var  henholdsvis  29V7*'  R.  og  30'/4°  R.,  men  under 
Menstruationen  29^8°  og31^  Bårensprung**)  er  kommen 
til  det  samme  Resultat  efter  2  Iagttagelser  hos  Svangre,  at 
Svangerskabet  saagodtsom  ingen  Indflydelse  har  paa  Lege- 
mets Varme.  Win  c  kel,  der  er  den  Eneste,  som  har  of- 
fenliggjorl  et  større  Antal  Varmemaalinger  hos  Fødende, 
har  foretaget  100  Maalinger  i  de  to  sidste  Svangerskabs- 
maaneder  og  har  fundet  Varmen  i  Vagina  om  Morgenen 
Kl.  9  —  10  vexlende  mellem  37,15**  og  37,60°  C.  og  i  Gjen- 
nemsnit  at  være  37,4°  C;  om  Aftenen  Kl.  5 — 7  var  den 
som   sædvanligt  lidt  høiere,  nemlig  vexlende  mellem  37,2° 


*)  Fricke:  UntersuchuDgen  uber  die  Temperatur  der  Scheide  und 
der  Gebårmutter  vor  und  wåhrend  der  Menstruation,  und  uber  die 
Temp.  der  Scheide  in  der  Schwangerschaft.  (Zeitschr.  f.  die  ge- 
sammte  Medicin.    Bd.  9,  S.  289—293.    Hamburg  1838.) 

'*)  Bårensprung:  Untersuchungen  aber  die  Temperaturverhåltnisse 
des  Foetus  und  des  erwachsenen  Menscben  im  gesunden  u.  kran- 
ken Zustand.  (Joh.  Mullers  Archiv  f.  Anatomie,  Physiologie  u.  s. 
w.    Jahrg.  1851,  S.  157—159.    Berlin.) 
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og  37,8°  og  i  Gjennemsnit  37,476°*).  Det  viste  sig  saaledes 
at  Varmen  stedse  var  temmelig  høi,  men  dog  indenfor  den 
normale  Legemsvarmes  Grændse,  som  i  Åxillen  i  Alminde- 
lighed sættes  til  37,6°  C.  og  i  Vagina  0,l°  — 0,4**  C.  høiere. 
Win ck  el  bemærker  tillige,  at  Temperaturen  i  de  sidste  Maa- 
neder  af  Svangerskabet  var  stedse  fuldkommen  ens;  endog 
faa  Timer  før  Fødslens  Begyndelse  steg  den  ikke  kjendeligt, 
saaat  Haabet  om  ved  Thermometrets  Hjælp  at  kunne  forud- 
sige Veernes  Indtrædelse  ikke  gik  i  Opfyldelse;  kun  i  et 
enkelt  Tilfælde  steg  Varmen  hver  Aften  i  de  4  sidste  Døgn 
før  Fødslen,  idet  Thermometret  nemlig  den  1ste  Aften  viste 
37,56°  C. ,  den  2den  37,57° ,  den  3die  37,65°  og  den  4de 
37,67°. 

1.  Varmeforboldene  under  Fødslen. 
Det  er  i  det  Hele  kun  faa  Forfattere,  der  have' foreta- 
get Undersøgelser  for  at  komme  til  Kundskab  om  Legems- 
varmen  under  Fødslen.  Bårensprung  yltrer  blot,  at  Fødslen 
ligesom  enhver  anstrengt  IVIuskelvirksomhed  forhøier  Tem- 
peraturen, idet  han  ved  Maalinger  hos  3  Fødende  har  fun- 
det Varmen  i  Vagina  gjennemsnitligt  0,2^  R.  høiere  umid- 
delbart før  Forløsningen  end  før  Veernes  Begyndelse.  He- 
cker  har  ikke  foretaget  Maalinger  under  selve  Fødslen,  men 
derimod  35  Gange  undersøgt  Vaginas  Varmegrad  strax  efter 
Moderkagens  Udstødelse  og  da  fundet  Varmen  varierende  fVa 
37° — 39°  C.  Det  eneste  Positive,  han  kan  uddrage  af  sin 
Tabel  over  disse  35  Tilfælde,  er,  at  Varmen  i  mange  Til- 
fælde stiger  ikke  ubetydeligt  under  Fødslen;  af  hvilke  Be- 
tingelser denne  Stigning  er  afhængig,  kan  han  ikke  afgjøre, 
dog  tror  han,   at  heftige  Veer  med  særdeles  korte  Mellem- 


*)  Man  vil  paa  dette  Sted  ligesom  i  det  Følgende,  hvor  Varmeforhol- 
dene  under  Fødslen  omhandles,  finde  samtlige  Temperatarangivelser 
0,75^  G.  lavere  end  i  Win  c  kels  første  Afhandling  i  Monatsschr.  f. 
Geburtsk.  Bd.  20,  hvad  der  beror  paa,  atWinckel  i  sin  anden  Af- 
handling i  Monatschr.  f.  Geb.  Bd.  22  gjør  opmærksom  paa,  at  de 
Thermometre,  som  først  benyttedes,  have  vist  0,75^  C.  for  høit,  men 
iøvrigt  have  været  fuldkommen  paalidelige. 
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rum  forøge  Varmen,  medens  meget  kraftige  Veer,  der  ikke 
følge  hurtigt  paa  hinanden,  kunne  være  uden  Indflydelse  paa 
Varmen.  Han  uddrager  tillige  følgende  negative  Resultater: 
Fødslens  Varighed  i  det  Hele  synes  ikke  at  være  nogen  væ- 
senlig Paktor,  hvad  der  forud  ligger  nær  at  formode,  da 
Varmen  er  et  Udtryk  for  Stofskiftet;  ei  heller  Uddrivnings- 
periodens  Varighed  staar  i  Forhold  til  Varmen,  hvad  man 
skulde  iro,  fordi  der  da  er  en  stærkere  Muskelvirksomhed 
end  under  Aabningsperioden  og  saaiedes  et  stærkere  Stof- 
skifte ;  endelig  kan  der  ikke  paavises  nogen  bestemt  Forskjel 
hos  Førstefødende  og  Tidligerefødende,  skjøndt  hos  hine  den 
bløde  Fødselsve!  mere  besværer  Fødslen  end  hos  disse. 

Vi  skulle  nu  meddele  de  Resultater,  som  Winckel  er 
kommen  til,  idet  han  er  den  Fødselshjælper,  som  har  fore- 
taget de  fleste  Maalinger  under  selve  Fødslen.  Han  har  li- 
gesom de  foregaaende  Forfattere  fundet  Legemsvarmen  for- 
høiet  under  Fødslen,  men  ikke  saa  betydeligt  ved  en  nor- 
mal Fødsel,  som  man  forud  skulde  formode  paa  Grund  af 
den  stærke  Muskelvirksomhed  hos  Fødende,  navnlig  hos  Før- 
stefødende. Men  der  er  paa  den  anden  Side  mange  Mo- 
menter under  Fødslen,  som  bidrage  til  at  forringe  Varmen; 
saaiedes  tager  den  Fødende  i  Reglen  ingen  Føde  til  sig^ 
men  nyder  kun  kølige  Drikke,  til  hvilke  en  Del  Varme  af- 
gives; Vesmerterne  foraarsage  Skrig,  altsaa  forlænget  og 
forstærket  Udaanding,  hvorved  Lungeuddunstningen  forøges, 
medens  Indaandingen  er  kort  og  overfladisk;  tillige  foraarsages 
ikke  ringe  Varmetab  ved  den  forøgede  Hudsekretion  og  Hud- 
afkøling, idet  den  Fødende  er  let  paaklædt  og  navnlig  paa 
Fødselsstiftelser  ofte  stærkt  blottet;  ogsaa  de  sædvanlige  Lave-* 
menter  ipedføre  noget  Varmetab.  Han  har  stadig  benyttet 
Thermometret  inddelt  efter  Celsius  og  altid  maalt  i  Vagina 
baade  under  Fødslens  1ste  og  2den  Periode,  under  hvilken 
sidste  Thermometret  stundom  drives  ud,  naar  Hovedet  ryk- 
ker rask  frem.  For  at  undgaa  at  sprænge  Hinderne  bør 
Thermomelerkuglen  lægges  skraat  hen  under  den  bagerste 
Moderlæbe  mod  den  ene  eller  anden  Synchondrose.  Tillige 
skal  bemærkes,    at  man  for  rigtig  at  bedømme  de  ftindne 
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Resultater  maa  se  hen  til  de  daglige  Dormale  SviogniDger  i 
Legemsvarmen ,  der  ere  paaviste  af  saagodtsom  alle  Under- 
søgere, saasom  Davy  og  Bårensprung.  Varmen  stiger 
nemlig  om  Morgenen  fra  RI.  2  til  10,  falder  fra  Kl.  10  Form. 
til  Kl.  2  Efterm.,  stiger  derpaa  atter  om  Efterm.  fra  Kl.  2 
til  6,  til  hvilken  Tid  den  har  naaet  sit  Maximum,  og  falder 
endelig  fra  Kl.  6  Efterm.  til  Kl.  2  om  Natten;  efter  Båren- 
sprung er  Varmen  Kl.  8  Form.,  Kl.  12  Middag  og  Kl. 
10  Aften  omtrent  ens  og  svarende  til  Legemets  Middel- 
varme« 

Varmemaalinger  ved  normale  Fødslen  —  Win- 
ckel  har  foretaget  90  Maalinger  ved  40  normale  Fødsler, 
nemlig  ved  12  Fødsler  1  Gang,  ved  15  2  Gange,  ved  6  3 
Gange,  ved  5  4  Gange  og  ved  2  henholdsvis  5  og  6  Gange ; 
78  Gange  under  Iste  og  12  Gange  under  2den  Periode;  28 
vare  Førstefødende ,  12  Tidligerefødende.  Han  foretog  alle 
Maalin^erne  selv  og  borttog  ikke  Tbermometret,  før  det  i  5 
Minuter  havde  holdt  sig  paa  det  samme  Punkt.  Det  viste 
sig,  at  Thermoraetret  steg  langt  hurtigere  under  Veen  end  i 
den  vefrie  Tid,  og,  at  om  det  ogsaa  for  flere  Miouter  si- 
den havde  naaet  sit  Maximum,  det  dog,  medens  Veen  var  stær- 
kest og  lige  efter  samme,  stedse  steg  lidt  og  først  under 
Pausen  gik  tilbage  til  det  tidligere  Punkt.  Denne  Stigning 
er  forskjellig  og  afhænger  utvivlsomt  af  Veens  Varighed  og 
Styrke;  enkelte  Gange  beløb  den  sig  til  0,05'',  i  Reglen  kun 
til  0,0126°— 0,026*".  Ligesom  Pulsen  bliver  hurtigere  under 
Veen,  saaiedes  stiger  altsaa  ogsaa  Varmeudviklingen.  Des- 
uden opstiller  han  følgende  Sætninger: 

Ved  enhver  naturlig  Fødsel  er  Legemsvarmen 
noget  forhøiet,  men  dog  kun  lidet;  sammenlignet  med  Var- 
men i  de  2  sidste  Svangerskabsmaaneder,  stiger  den  i  Gjen- 
nemsnit  kun  0,18^—0,26°.  Heraf  ses  det,  hvor  smukt  den 
ved  Fødslen  forøgede  Varmeudvikling  i  Reglen  opveies  ved 
en  samtidigt  forøget  Varmeafgift. 

Under  den  fremskridende  Fødsel  lade  de  dag- 
lige normale  Svingninger  i  Legemsvarmen  sig  ty- 
deligt paavise,  hvad  der  er  vigtigere  end  den  foregaaende 
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S9tning|  idet  man  heri  kan  erkjende  Fødslens  pfaysiologiske 
Forløb,  som  ogsaa  viser  aig  ved, 

at  den  sædvanlige  Bevægeligbed  i  Legemsvar- 
nien(neppe0,6^)  ogsaa  underFødslen  med  den  ringe 
Temperalurforhøielse  ikke  er  abnormt  forøget; 
Forskjellen  varierede  nemlig  iVa  0,os''— 0,66''  og  var  gjennem- 
enitlig  0,286^;  kun  ved  stærkere  Opkastning  blev  Forskjellen 
stundom  lidt  større  (0,81^). 

Middeltemperaturen  ved  normale  Fødsler  er 
efter  Dagstiden  følgende:  Kl.  1^9  Form.  37,58al°,  Kl. 
9—11  37,48S^  Kl.  n— 2  Efterm.  37,»6%  Kl.  2—4  37,890°, 
Kl.  4—6  37,819°,  Kl.  6—8  37,7%  Kl.  8-10  37,618°  og  Kl. 
10—12  87,444°.  Varmen  er  altsaa  høist  om  Morgenen  Kl. 
7—9  og  Efterm.  Kl.  4—6,  ved  den  sidste  Tid  bøiere  end 
ved  den  første;  den  er  lavest  om  Middagen  Kl.  11  —  2  og 
om  Natten  fra  Kl.  10.  Yarraeforbøielsen  under  Fødslen,  sam- 
menlignet med  Varmen  før  Fødslen,  er  om  Morgenen  0,I8S°,  om 
Aftenen  0,240°  gjennemsnitligt.  Forskjellen  mellem  deu  høie- 
Bte  og  laveste  Middelvarme  under  Fødslen  er  0,634°,  og  For- 
skjellen mellem  2  paa  hinanden  følgende  Dobbelttimer  er 
størst  mellem  KL  2  til  4  og  Kl.  4  til  6  Efterm.,  nemlig  0,42°. 
Middelvarmen  for  Iste  Periode  er  37,621°  og  for  2den  Pe- 
riode 37,602°,  altsaa  Forskjellen  meget  ubetydelig,  idet  Var- 
men i  den  sidste  kun  er  0,071°  bøiere  end  i  den  første. 

Uden  Indflydelse  paa  Varmeudviklingen  er  tid- 
lig Bristning  af  Hinderne,  ligesaavelsom  om  Fødslen  er  tidig 
eller  utidig  eller  den  Fødende  har  født  før  eller  ikke, 

Strax  efter  Fødslen  var  Varmen  gjennemsnityg  i  50 
Tilfælde  37,612°,  altsaa  lidt  bøiere  end  Middelvarmen  for  2den 
Periode;  vi  skulle  imidlertid  paa  dette  Sted  ikke  nærmere 
gaa  ind  herpaa,  idet  vi  forbeholde  os  en  udførligere  Ddvik- 
Ung  heraf,  naar  vi  komme  til  at  omtale  Varmeforboldene 
onder  Barselsengen. 

Varmemaaliog  ved  Veanomalier.  —  Winckel 
er  af  den  'Menittg ,  at  Thermometret  er  et  ikke  uvæsenligt 
diagnostisk  Hjælpemiddel,  hvor  der  er  Spørgsmaal  om,  af 
hvilken  Beskaflenbod  de  tilstedeværende  uregelmæssige  Veer 
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egenlig  ere.  Erkjendelsen  heraf  er  nemlig  ingenlunde  éltid 
let,  endog  den  differentielle  Diagnose  mellem  Ves^æk- 
kelse  og  krampagtige  Veer,  da  de  charakteristiske  Tegn  for 
disse  sidste  studdom  kunne  mangle.  Vi  skulle  nu  se,  hvilket 
Udbytte  Thermometret  kan  give  os  i  denne  Benseende,  jog 
skjøndt  Winckels  Iagttagelser  paa  dette  Omraade  kun  ere 
faa,  ere  de  dog  gansk«  lærerige  og  opfordre  tir  yderligere 
Undersøgelser. 

Som  Exempel  paa  Ve  s  vækkelse  aoferer  han  en  Fø- 
dende, hos  hvem  den  1ste  Periode  varede  15  Timer  og  den 
2den  Periode  3  Timer,  i  hvilken  TidjVarmen  5  Gange  maal- 
tes;  den  høieste  Varmegrad  var  37,27°,  den  laveste  37 ,04*^, 
saaat  Varmen  ikke  engang  naaede  Svangerskabets  Middel- 
varme, der  som  anført  er  om  Morgenen  37,4^  og  om  Afte- 
nen 37,475'';  ja  selv  strax  efter  Fødslen,  Kl.  12^/9  om  Natten, 
var  Varmen,  skjøndt  2den  Periode  havde  varet  i  3  Timer, 
kun  37,6°,  hvad  der  kun  er  0,03^  over  Middeltemperaturen 
om  Aftenen.  At  Thermometret  ved  den  virkelig  rene  Ve- 
svækkelse  staar  saa  lavt,  er  ganske  naturligt ;  thi  en  Fødende 
med  sjeldne  og  svage  Veer  er  at  sammenligne  med  et  hung- 
rende og  hvilende  Menneske.  De  sparsomme  Veer  frem- 
bringe ikke  saamegen  Varme,  at  den  ved  den  formindskede 
Næringstilførsel,  stærkere  Hudafkøling  og  lange  Hvile  be- 
tingede Temperaturformindskelse  kan  opveies. 

Under  krampagtige  Uterinkontraktioner  viser 
Temperaturen  sig  derimod  i  ikke  ringe  Grad  forbøiet,  hvdd 
Win  c  kel  har  ftindet  bekræftet  i  flere  Tilfælde,  som  vi  kor- 
telig skulle  anføre.  Det  1ste  Tilfælde  var  en  Fødende,  hos 
hvem  ved  den  første  Undersøgelse  Kl.  11  Form,  Modermun- 
den  var  udslettet.  Hinderne  ikke  bristede.  Veerne  normale 
og  Temperaturen  37,95°,  hvad  der  ikke  kunde  katdes  nogen 
sygeligt  forhøiet  Varme,  naar  der  tages  Hensyn  til,  at  Pa- 
tienten havde  tilbagelagt  en  længere  Vel  tilfods  ilgefør  Un- 
dersøgelsen; Kl.  12  Middag  var  Temp.  kun  37,94°.  Efter 
Hindernes  Bristning,  som  indtraf  mellem  Kl.  12  og  1,  faldt 
høire  Arm  frem,  og  Skulderen  trængtes  ned  og  fremkaldte 
en  Striktur  af  den  indre  Modermund;  Kl.  2  Efterm. 
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var  Temp.  ftS^is"",  Kl.  2^«  endog  38,85'',  altsaa  en  usædvan- 
lig høi  Temp.,  som  tiltog  under  Strikturens  Varighed,  men 
faldt  efter  Fødslens  kunstige  Tilendebringelse  Kl.  S^AEflerm. 
til  38,16°,  skjøndt  Forløsningen  foregik  paa  en  Tid  af  Dagen, 
da  Temp.  tillåger,  og  om  Aftenen  Kl.  8  var  Temp.  kunS7,94^ 
Det  er  tydeligt,  at  den  forhøiede  Varmegrad  ene  og  alene 
afbang  af  Strikturen.  —  Hos  en  2den  Patient  opstod  en 
Tjetanus  uteri,  fremkaldt  vedSecale,  der  blev  givet  i 
1ste  Fødselsperiode.  Vandet  varafgaaet  5^9  Timer  før  Veer- 
nes Begyndelse,  som  indtraf  om  Natten  Kl.  iVs;  den  fore- 
gaaende  Aften  Kl.  10*/4  var  Temp.  37,87'';  mellem  Kl.  5—6 
om  Morgenen  fik  hun  Secale,  medens  Modermunden  endnu  var 
lille ;  herefter  opstod  krampagtig  Sammentrækning  af  Uterus ; 
Kl.  9  Form.  var  Temp.  38,04'',  Kl.  U  38,4'',  Kl.  ll*/4  strax 
eiter  Fødslen  38,76'',  Kl.  5  Efterm.  kun  37,9"  og  næste  Mor- 
gen Kl.  7V4  36,86".  I  dette  Tilfælde  befandt  Patienten  sig 
før  Fødslen  vel,  hun  havde  ingen  Feber,  der  var  ingen 
Bækkenanomali,  kun  var  der  indtraadt  en  for  tidlig  Bristning 
af  Binderne,  en  Omstændighed,  der  ikke  indvirker  paa  Var- 
men; den  abnorme  Temperaturforhøielse  kan  derfor  kun  til- 
skrives den  anomale  Uterinkontraktion,  da  den  først  begyndte 
med  denne,  steg  under  dens  Varighed  og  faldt  betydeligt  i 
de  første  Timer  efter  Fødslen.  —  Hos  en  3die  Patient  med 
en  stærk  Striktur  af  den  indre  Modermund  under 
Barnets  Fødsel  gjordes  kun  en  Maaling,  og  Temp.  var  da 
39,0°,  og  der  var  iugen  anden  Grund  tilstede  til  den  høie 
Varmegrad  end  Strikturen.  —  Støttende  sig  til  disse  Til- 
fælde, tror  Winckel  sig  berettiget  til  at  anse  Temperatur- 
forhøielsen  for  et  væsenligt  Kjendetegn  paa  krampagtige  Sam- 
meotræknioger  uoder  Fødslen. 

Ved  feilagtige  Veer,  der  skyldes  Colpitis  og 
Endometritis,  ere  Varmemaalinger  under  Fødslen  særdeles 
vigtige  baade  for  Diagnosens  og  Behandlingens  Skyld.  Naar 
Vaginas  Varme  ved  en  tydeligt  udtalt  Endometritis  og  Gol- 
pitis  før  Fødslen  ikke  er  abnormt  forhøiet,  og  der  indtræder 
svage  Veer,  det  vil  sige  sjeldne  og  kortvarige,  saa  vil  efter 
al  Sandsynlighed  Temperaturen  ikke  væsenlig  blive  forhøiet. 
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Finde  vi  derimod  ved  disse  sygelige  Tilstande  samtidigt  med 
Veerne  en  konsekvent  stigende  Varmeudvikling,  ogsaa  udienat 
man  i  Timevis  kan  erkjende  nogen  Fremgang  i  Fødslen, 
saa  ere  vi  ikke  berettigede  til  at  kalde  de  forhaandenværende 
Veer  svage,  thi  ved  svage  Kontraktioner  finder  ikke  noget 
abnormt  forbøiet  Stofskifte  Sted,  hvad  Temperaturforhøielsen 
antyder.  Skjøndt  disse  2  Slags  Veer  ligne  hinanden  deri, 
at  Fødslen  kun  høist  langsomt  skrider  fremad,  ere  de  i  de* 
res  Væsen  ganske  forskjellige.  Vesvækkelse  charakteriserer 
sig  nemlig  ved  Sammentrækningernes  for  korte  Varighed, 
for  lange  Pauser  og  for  ringe  Haardhed  i  Livmoderen  i  For- 
bindelse med. den  ringe  Virkning  paa  Fødslen.  Kontretktio- 
neme  ved  Endometritis  ere  derimod  ikke  blot  i. Reglen  ab- 
normt smertelige,  hyppigere  end  sædvanligt,  med  ulige  lange 
Pauser,  idet  de  ofte  stødvis  fremkaldes  ved  de  ømfindlige 
Fosterbevægelser,  men  navnlig  uregelmæssige,  af  kortere 
eller  længere  Varigbed,  forskjelligt  smertelige  paa  forskjellige 
Steder,  og  har  dog  kun  ringe  Virkning  paa  Fødslen,  skjøndt 
Sammentrækningerne  sædvanligt  ere  stærkere  og  Stofskiftet 
mærkelig  forøget.  Thermometret  er  i  disse  Tilfælde  efter 
Winckel  det  sikkreste  Hjælpemiddel  til  Diagnosen  og  kan 
derved  alene  hjælpe  os  til  en  rigtig  Behandling.  Han  oply* 
ser  dette  ved  to  Sygehistorier. 

En  Førstefødende  med  stærk  Fluor  albus  og  stærkt  granuleret  Til- 
stand af  Vagina  havde  2  Timer  før  Veernes  Begyndelse  en  Temp.  af 
37,65°;  2  Timer  efter  Fødslens  Begyndelse  var  Temp.  stegen  til  38,66*^; 
Veerne  vare  da  hyppige,  korte,  meget  smertelige,  men  saagodtsom  uvirk- 
somme. 1  Va  Time  derefter  var  Temp.  39,3° ,  2  Timer  senere  lige  efter 
Fødslen  38,9°,  4  Timer  efter  Fødslen,  Kl.  7  Va  Aften,  38,45°  og  næste  Mor- 
gen Kl.  8  37,85°. 

At  Varmeforhøielsen  i  dette  Tilfælde  ene  skyldtes  den 
anomale  Muskelvirksomhed,  fremgaar  af  den  ringe  Tempe- 
ratur før  Fødslen,  at  Varmeforhøielsen  holdt  Skridt  med 
Veerne  og  faldt  hurtigt  efter  Fødslen  (næsten  2°  i  Løbet  af 
16  Timer).  -^  Endnu  mere  oplysende  er  det  andet  Tilfælde. 
En  Førstefødende  led  i  Svangerskabets  4  sidste  Uger  af  en  stærk 
Colpitis  granulosa.  Veerne  begyndte  den  23de  Aug.  om  Eftermiddagen; 
Kl.  68/4  Aften  var  Temp.  37,05°,  Kl.  8»/4  37,026°,  Kl.  10»/4  37,«°  og  Veerne 
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da  li4i  hyppigere,  men  aldeles  OTirksomme.  Den  24de  Kl.  5  Morgen  af- 
gik Vandet;  Kl.  SViTemp.  37,70°,  Veerne  hyppige  og  smertelige;  Kl. 9Vs 
Temp.  37,985°,  Kl.  11 V4  38,075°;  omtrent  hTeranden  Minut  en  høist  smer- 
telig Ve,  stundom  Ingen  Vepauser,  men  Modermanden  næsten  uforandret; 
hoa  har  Intet  nydt  uden  koldt  Vand  siden  den  foregaaende  Dags  Middag, 
Huden  ter,  men  ei  hed,  P.  ganske  rolig.  Kl.  llVa  ordineredes  Sinapls- 
mus  over  Lcnderne  og  I  Gran  Ipecacuanba  liyert  Kvarter  til  Brsekning, 
Kl.  12V4  Efterm.  var  Temp.  38,0^,  Vepauserne  efter  Pat/s  Sigende  lidt 
længere;  der  ordineredes  Sinapismus  abdomin.  Kl.  VIt  Temp.  38,ots° 
flere  Gange  stærk  Opkastning  efter  8  Gran  Ipecac,  Kl.  2*/«  Temp.  .S7,e^, 
Modermnnden  lidt  større;  Kl.  4V4  Temp.  37,94°,  Kl.  5>/9  37,«&°,  Kl.  6'/i 
38,0°,  det  muko-purolente  Udflod  fra  Vagina  langt  stærkere,  Veerne  smer- 
telige og  hyppige;  Kl.  10 Vi  Temp.  37,9»°,  Modermnnden  af  en  Dalers 
Størrelse;  der  ordineredes  Pulv.  Doveri  gr.  x.  Den  25de  Kl.  8Vs  Form. 
Temp.  37,825°,  Veerne  sjeldnere,  Modermundens  Størrelse  uforandret,  dens 
Læber  tykke,  der  ordineredes  Uternsdouche;  Kl.  Vji  Efterm.  Temp. 
38,80°,  Modermunden  uforandret,  dens  Læber  endna  tykke  og  ueftergi- 
vende. Veerne  hyppige  og  smertelige,  P.  stadig  rolig;  der  ordineredes  12 
Blodkopper  over  Lænden;  Kl.  4  Temp.  38,45°,  Lændesmerten  aftagen, 
Modermunden  betydeligt  udvidet  og  omtrent  P/i  Time  senere  udslettet 
Kl.  7  Aften  fødte  hun  et  levende  stort  Barn,  og  strax  efter  Fødslen  var 
Temp.  38,035°,  KL  9  Aften  37,85°  og  Kl.  7V4  den  følgende  Morgen  kun 

37,495°. 

I  dette  Tilfælde  vilde  man  sandsynligvis,  naar  man  ikke 
anvendte  Thermometret ,  i  de  første  30  Timer  af  Fødslen, 
i  hvilken  Tid  Modermunden  neppe  havde  naaet  en  D.alers 
Størrelse  og  Pulsen  holdt  sig  rolig,  nærmest  tænke  paa  Ve- 
svækkelse  og  anse  Colpitis  somAarsag  til  denne.  Kun  ved 
Thermometrets  Hjælp  kunde  man  imidlertid  erkjende  eakon- 
slant  sligende  Varmeforhøielse  af  lidt  over  1°  fra  Kl.  8*/4 
Åft.  til  Kl.  11^4  næste  Form.  En  Formindskelse  af  Veernes 
Smertelighed  ved  flere  Sinapismer  og  Ipecacuanha  havde  kun 
en  forbigaaende  ringe  Virkning;  thi  fra  Kl.  2^/4  Efterm.  til 
Kl.  10^3  Aft.  viste  sig  atter  en  konstant,  men  vel  ringere 
Varmestigning;  ligesaalidt  blev  Pulv.  Doveri  af  nogen  væsen- 
lig Virkning  til  at  formindske  Smerteligheden  af  Veerne  og 
regulere  de  for  hyppige  Veer.  Da  nu  efter  Anvendelse  af 
Uterusdouche  Varmen  endog  steg  samtidig  med  en  tilta- 
gende Hyppighed  af  Veerne,  maatte  Temperaturens  Høide 
indicere  energisk  Antiphlogose,  som  snart  viste  et  heldigt  Re- 
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sultat.  I  de  første  12  Timer  efter  Fødslen  faldt  Varmen 
naturligvis  ikke  lidt.  I  dette  Tilfælde  var  det  saaledes  Ther- 
mometret  alene,  der  stillede  den  rette  Indikation  for  Blod^ 
udtømmelse  hos  en  Fødende,  som  syntes  udmattet  under  en 
langvarig  Fødsel  og  ikke  blot  Intet  havde  nydt,  men  endog 
havt  stærke  Opkastninger. 

Disse  2  Tilfælde  af  Veanomali,  betinget  ved  Colpitis  og 
Endometritis,  have  altsaa  tilfælles  baade  en  konstant  og  te- 
tydelig  Stigning  af  Varmen  under  Veerne  selv  i  Remissions* 
tiden  og  et  strax  efter  Fødslen  begyndende  ligesaa  betyde«- 
ligt  Temperaturfald.  Da  de  i  disse  to  Benseender  lige- 
som i  Veernes  Smertelighed  og  Uvirksomhed  fuldkommen 
stemme  overens  med  de  beskrevne  egenlige  Erampeveer,  er 
ogsaa  her  Navnet  Krampeveer  berettiget,  naar  man  tager  del 
behørige  Hensyn  til  Aarsagen. 

Vean^omali  kan  ogsaa  skyldes  den  saakaldte  Rheu- 
matismus  uteri,  hvorpaa  Winckel  anfører  et  noget 
tvivlsomt  Exempel,  nemlig  en  37aarig  Førstefødende,  hos 
hvem  den  anomale  Vevirksomhed  ikke  blot  viste  sig  ved 
den  usædvanlige  Smertelighed  og  langsomme  Udvldning  af 
Modermunden,  men  navnlig  ved  den  betydelige  Stigning  af 
Varmen  under  Fødslen  og  Aftagen  af  samme  efter  denne; 
9  Timer  efter  Veernes  Begyndelse  var  nemlig  Temp.  37,8°, 
2  Timer  derefter  38,26°  og  ved  Slutningen  af  1ste  Periode, 
som  varede  i  ITV«  Time,  38,6°;  strax  efter  Fødslen  Kl.  5 
Efterm.  var  Temp.  kun  38,4°  og  den  følgende  Morgen  37,26°. 
De  Omstændigheder,  som  ledede  Winckel  til  hos  dende 
Fødende  at  antage  en  ringe  Grad  af  Rheumatismus  uteri  som 
Grund  til  de  anomale  Veer,  vare  Ømfindtlighed  af  hele  Ute- 
rus, vedvarende  Kuldefornemmelse  i  Fødderne,  Pulsens  Be- 
skaflPenhed,  idet  den  i  Begyndelsen  var  spændt  og  paaskyn- 
det (120),  men  aftog  i  Hyppighed  (80)  efter  Opkastning  efter 
Ipecacuanha  og  atter  tiltog  (96),  men  strax  efter  Fødslen  be- 
tydeligt aftog  (76),  samt  endelig  den  fuldstændige  Mangel 
paa  Colpitis  og  Endometritis.  Paa  Grund  af  Temperaturfor- 
holdene kan  denne  Art  af  Veanomali  heller  ikke  henregnes 
under  Vesvækkelse,  hvad  flere  Forfattere  gjøre,  men  kommer 


350 


niermest  til  at  »taa  mellem  de  i  nævnte  Former  af  Krampe- 
veer. 

I  2  Tilfælde  hjalp  Thermometret  til  at  diagnosticere  eo 
under  selve  Fødslen  sig  udviklende  Endometritis.  Begge 
Gange  var  der  nemlig  under  Fødslens  Begyndelse  en  ren 
Vesvækkelse  tilstede,  der  gav  sig  tilkjende  ved  en  temmelig 
ensformig  lav  Varme;  men  under  Fødslens  Forløb  indfandt 
sig  samtidigt  med  meget  smertelige  Veer  en  tydelig  Stig- 
ning af  Temperaturen,  og  den  høie  Varme  vedligeholdt  sig 
efter  Fødslen.  Thermometret  kan  herved  blive  os  et  høist 
værdifuldt  Middel  i  prophylaktisk  Henseende  navnlig  under 
epidemiske  Puerperaltilfælde. 

Winckel  opstiller  til  Slutningen  følgende  Sætninger 
som  Resultat  af  sine  Varmemaalinger  ved  Veanomaller: 
1)  Ved  ren  Vesvækkelse  er  Varmen  i  Reglen  lidt  lavere  end 
sædvanligt  og  følger  de  almindelige  Forandringer  efter  Dags- 
tiderne.  2)  Ved  alle  «Krampeveer»,  det  være  almindelige 
eller  stedlige,  kloniske  eller  toniske,  viser  sig  en  Varmefor- 
høielse,  der  svarer  til  Veanomaliens  Varighed.  3)  At  Varaie* 
forhøielsen  er  abnorm,  fremgaar  navnlig  af  den  store  Forskjel 
mellem  de  enkelte  Maalinger  og  af  den  usædvanlige  Tid  for 
Stigningen,  men  viser  sig  ikke  altid  ved  en  særdeles  stærk 
Forhøielse  af  selve  Varmen.  4)  Den  strax  efter  Fødslen  i 
Reglen  endnu  abnormt  forhøiede  Varme  falder  i  de  følgende 
12  Timer  meget  betydeligt,  hvis  ikke  Betændelse  i  Fødsels- 
delene  er  opstaaet  under  Fødslen  og  fortsætter  sig  under 
Barselsengen. 

Det  er  imidlertid  ikke  alene  ved  Veanomalier,  at  Varme- 
maalingen  under  Fødslen  kan  være  os  til  Nytte.  Win- 
ckel mener,  at  ved  de  forskjellige  sygelige  Tilstande,  der 
kunne  komplicere  en  Fødsel,  og  som  i  høi  Grad  kunne  for- 
værres ved  denne,  naar  den  utilbørligen  trækkes  i  Langdrag, 
saasom  Bryst-,  Hjerte-,  Mave-  og  Nyresygdomme,  Epilepsi, 
Eklampsi,  Thermometret  ofte  vil  give  os  en  direkte  Indi- 
kation til  en  hurtig,  kunstig  Tilendebringelse  af  Fødslen. 
Ogsaa  ved  Bækkenforsnevringer  tror  han,  at  Thermometret 
sikkrere  end  Pulsen  og  den  Fødendes  almindelige  Befindende 
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vil  angive  os  dea  rette  Tid  for  den  kunstige  Forløsning. 
Han  er  imidlertid  endnu  ikke  i  Besiddelse  af  tilstrækkelige 
Kjendsgjerninger,  der  kunne  bevise  denne  hans  Mening;  han 
opfordrer  derfor  sine  Kolleger  lil  yderligere  Dndersøgelser 
i  denne  Retning. 

Om  nu  end  Winckel  tillægger  Thermometret  en  alt- 
for stor  Betydning  under  Fødslen,  og  man  i  Reglen  ad  an- 
dre Veie  lettere  kan  komme  til  et  ligesaa  bestemt  Resultat, 
synes  det  dog  efter  de  faa  foreliggende  Data  stundom  at 
kunne  være  os  en  nyttig  Veileder. 

2.     Varmeforholdene  under  Barselsengen 

have  været  Gjenstand  for  ikke  faa  Undersøgeres  Iagttagelser; 
men  Winckel  er  den,  der  har  havt  det  største  Materiale 
til  sin  Raadighed,  og  har,  som  det  synes,  foretaget  sine  Maa- 
linger  med  stor  Omhu  og  Interesse.  Han  har  undersøgt 
omtrent  200  Barselpatienter  og  anstillet  Varmemaalinger  i 
Vagina  hos  hver  af  dem  2  Gange  dagligen,  nemlig  om  Mor- 
genen Kl.  7 — 9  og  om  Aftenen  Kl.  6—7.  Vi  ville  derfor 
navnlig  meddele  hans  Resultater,  men  skulle  dog  ogsaa  an- 
føre andre  Forfatteres  Maalinger,  især  hvor  de  ere  noget 
afvigende,  og  begynde  med 

a)  Varmeforholdene  under  den  normale  Bar- 
selseng. 

Det  Første,  der  her  bliver  at  omtale,  er: 
1)  Varmen  strax  efter  Fødslen.  —  Det  er  alle- 
rede anført,  at  Hecker  i  85  Tilfælde  har  fundet  Vaginas 
Varmegrad  lige  efter  Placentas  Fødsel  varierende  fra  37— 39°, 
men  i  Hovedsagen  kun  har  set  sig  istand  til  at  uddrage 
negative  Resultater  af  sine  Maalinger.  Vi  have  ogsaa  nævnt, 
at  Winckel  gjennemsnitlig  i  50 Tilfælde  har  ansat  Varmen 
for  dette  Tidspunkt  til  37,612°,  hvad  der  er  lidt  høiere  end 
Middelvarmen  for  Fødslens  2den  Periode.  Hans  Undersø- 
gelser have  imidlertid  senere  beløbet  sig  til  100  Tilfælde, 
af  hvilke  70  vare  mere  eller  mindre  normale  Fødsler;  hos 
disse  70  Fødende  varierede  Temperaturen  mellem  36,96°  og 
38,06°,  og  Forskjellen  mellem  Varmen  før,  under  og  strax 
efter  en  saadan  normal  Fødsel  var  sjelden  større  end  den 
normale  Bevægelighed  i  Legemsvarmen ,  nemlig  0,6°.  I 
første  Øieblik  synes  Temperaturen  at  være  meget  forskjellig; 
men  naar  man  ser  hen  til  de  forskjellige  indvirkende  Mo- 
menter, lader  sig  ogsaa  her  en  bestemt  Lov  angive,  idet 
nemlig  Varmegraden  er  afhængig  af  Varmen  under  Fødslen,  af 
Fødslens  Varighed,  som  Hecker  mener  er  uden  Indflydelse, 


af  den  ved  Fødslen  stedfindende  Blottelse,  af  Blodtabet  og 
at  Tid^n,  f  hviflfen"  Pødéletf  tbrégaar,  '  '  '  '  "^  *^u.vf;^f>Bq 
Btad^Dagstfden  aagaar  var Varmeé  6m*TJf6r#«*ei?KB 
i-n  l25'Tllfæ»de  g}ednemsoitlig  8T,6%  éttf  ^M6ldli^<to  «>» 
rr^2  t  K)  Tilfælde  37,64**,  om  BTléfrti.  Kl.  8-^M  -l»3^fl/ 
fælrfe  SV,65°  og  om  Aftenen  JCf.  8-^t  r52  ^HféMe'^T^lto«? 
Heraf  vil  ses,  at  Varmen  lige  effter  Ptedslen  Into'  di"0]fl« 
hølere  end  "  under  Svangerskabet  og  mere  ellei?  ttilåål^'^S 
den  under  iPødslen ;  tillige  at  Varmen  om  Aftenen  f'AfciiflJ 
delighed  er  noget  høiere  end  om  Morgenen  og'  løv#lgt  åh^ 
derkastet  de  sædvanlige  Forandringer  efter  Dagstidønf  Sniå^ 
mentignet  med  Varmen  under  Fødslen,  viMe  den  si^l'^K 
Tilfælde  høiere  end  denne,  naar  Fødslen  indtraf  paå  døn  TM 
af  Oøgnet,  da  Temperaturen  sædvanligen  stiger,  lavisre  ^iltfd 
lig  med  denne,  naar  Fødslen  indtraf  i  Remission^tld^en^/  Ptftu 
skjellen  var  gjennemsnitilg  kun  0,26^  og  vextede-  diélløffi 
0,026°  og  0,75^.  ■'   ^^ 

Indflydelsen  af  2den  Periodes  VårlghVd  "«lg 
navnlig  af  Vebe  s  kaffen  hed  en  kan  knn  bedømmt;«  ¥lgttd 
gen,  naar  man  sammenligner  Fødsler,  der  indtræffe  til  s^affim« 
Tid  paa  Dagen.  Delte  skete  hos  40  Fødende,  af  li vift^e'^Jtt 
havde  normale,  kraftige  Veer  og  20  meget  kfttflige^'^fc^ 
hos  de  første  varTemp.  37,6^  i  Exacerbation«lid6n,  k^U'^TjSr 
i  Hemissfonstiden,  men  hos  de  sidste  henholdsvis  ^7,*^^'  øf; 
37,6^,  allsaa  gjennemsnitilg  noget  høiere.  ]>eni^e  nog^^t>- 
høiede  Varme  efter  Fødsler  med 'meget  kraftige  Veer^'fcltyl^ 
des  vistnok  ikke  alene  den  store  Mu8kelanstføflge1iBé,''^nR6ti 
er  vel  ogsaa  en  Følge  af  den  abnormt  formindskede 'LtiHB^)- 
uddunstning,  idet  saadanne  Fødende  neppe  give  sig  Wdtfl 
at  trække  Veiret  eller  skrige,  men  presse  med  af  alle  Krdf- 
ter.  Til  s(t  bedømme  Indflydelsen  af  den  2den  Per i(Mted  Vål- 
righéd  har  Winckel  ikke  havt  tilstrækkelig  Malerialle j'^taén 
han  afn^er  det  for  sandsynligt,  at  Varmen  vU  vær«  liøi^, 
hvis   den   længere  Varighed  skyldes   stærkere  lØkxtetahd  *  åf 

Blfediftelette^  og  ikke  Vdsvækkelse.  «.  nv'i 

Saa  mangfoldige  end  de  Forhold  ere,  som  indvkM  påa 
"Vartieti  élraxr  efter  Fødslen,  saa  er  denne  i  bg'fo^  sig  i 
méin^e 'B^ns^él]ié6r  >7ærdirtild ;  den  ^tintider  øs  ,"•  ogdiK«(^liaAr 
^Tctftififeråttireta  lunder 'Fødslen  ikke  ernlaaU-  at'igjttre?  Iwetertfiite 
tSfutnih^eFlmédHelic^yil'lil  denne,  dg  Afvigels^fhr<idøl')o<øQ- 
tor^angCvd€f€jenném%llitsla^ier^  af  prophyiaktisk  <og4Mfaintt- 
tiefe  BélydniSng.    ''*!••■•.'  .••...•.     -   .i/<   iI'Vit 

\  3i^-V^»rm4n<'l  det  l^fre  Døgn  af  Bar3>é^laig*tis^«ii. 
—  Strax  efter  Fødslen  er  der  flere  Omstændigheder  iilstede, 
der  kunne  1^4^  t|lj,at.:apt||ge^   at  Varmen  inaa  ^nkft;;  "det 
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paaskyndede  Aandedræt  bliver  saaledes  langsommere  og  dy<- 
bere,  den  hurtige  PuU  bliver  langsommere,  Patienten  tager 
ktm  liden  Nøring  til  sig,  ønsker  i  Reglen  helst  blot  koldt 
Yaid  og  har  ofte  mistet  en  Del  Blod,  de  tidligere  Muskel- 
anstrengelser  Ofhøre^  og  absolut  Hvile  indtræder.  Becker 
anfører  ogsaa,  at  Varmen  virkelig  i  Reglen  aftager  under 
Barselsengens  Begyndelse  og  i  Gjennemsnit  efter  24  Timers 
Forløb  naaer  sit  Minimum,  stundom  allerede  efter  den  halve 
Tid,  stundom  først  efter  den  dobbelte  Tid.  Saagodtsom  alle 
senere  Iagttagere,  saasom  Gruenewaldt*),  Schrdder  og 
Winckel,  have  vist,  at  dette  ikke  forholder  sig  saaledes, 
at  der  tvertimod  i  de  første  12  Timer  indtræder  en  Varme«' 
forøgelse,  og  at  først  i  de  følgende  12  Timer  de  ovenfor 
nævnte  Momenter  gjøre  sig  gjældende  og  medføre  en  For* 
mindskelse  af  Varmen.  Varmeforøgelsen  er  ikke  vanskelig 
at  forklare ;  det  er  en  bekjendt  Sag,  at  der  snart  efter  Fød- 
slen før  eller  under  en  velgjørende  Søvn  viser  sig  overalt 
en  bøiere  Varme  af  hele  Huden,  som  efterhaanden  gaar 
over  i  en  almindelig  Sved;  som  oftest  kan  man  føle  denne 
Budens  Varme  V4 — ^h  Time  efter  Fødslen.  Pulsen  bliver 
vel  langsommere,  men  tillige  fuldere,  idet  Pulsaarens  Lysning 
Miver  større;  samtidig  med  Formindskelsen  af  Livmoderen 
bliver  nemlig  en  Del  af  Blodet,  som  hidtil  cirkulerede  her, 
trængt  tilbage  i  de  store  Kar  og  tilført  de  forskjellige  Or* 
ganer,  som  nu  dels  kunne  udvide  sig  igjen  efter  Under« 
livets  Udtømmelse,  saaledes  Lungerne,  dels  kunne  indtage 
deres  tidligere  Leie,  saaledes  Lever,  Milt  og  Tarmkanal. 
Blodet  tilføres  hele  Karsystemet,  navnlig  Brysterne  og  hele 
Hudens  Overflade;  samtidig  med  den  rigeligere  Tilførsel  af 
Blød  forøges  Se-  og  Exkretionerne,  og  dette  forøgede  Stof* 
skifie  fremkalder  en  større  Varmeudvikling.  Ved  den  rige^ 
lige  almindelige  Sved  og  forøgede  Hududdunstning  vil  imid- 
lertid en  Del  af  den  udviklede  Varme  atter  mistes,  hvorfor 
Temperaturforhøielsen  indskrænker  sig  til  en  vis  Tid,  navnlig 
de  første  12  Timer  efter  Fødslen. 

Winekel  har  ved  Thermometret  tydelig  godtgjort,  at 
Varmen  i  de  første  12  Timer  tiltager  for  atter  i  de  følgende 
12  Timer  At  aftage,  i  35  Tilfælde,  i  hvilke  Fødslen  foregik 
paa  en  saadan  Tid,  atMaalingen  i  de  første  12  Timer  skete 
om  Morgenen  Kl.  7-*9  og  i  de  næste  12  Timer  om  Afte- 
nen Kl.  5—7,  var  Temperaturen  gjennemsnitllg  strax  efter 
Fødslen  37,5»l%  i  dø  første  12  Timer  37,832''  (alUaa  tiltagen 
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0,tii^),  i  de  DMte  12  Timer  »7,646''  <altøaa  afkagen  0^96?M 
I  87'TMffi)dej  i  hvilke MaaliDgen  idet  første hailrø  Dfi^n  sJteta 
om  Arteøen  Kl.  5-^7  og  i  det  andet  halve  Døgp  oai  'Mor- 
genen S).  7^9,  VM*  Temperaturen  strai  efter  Føddea  i^yH^ 
i  de  føriBte  12 Timer  38,06°  faltaåattUagefiO,62''),  i  de.nsatfi 
12  Trmer  37,468''  (aftsaa  aftagen  0,60S'').  StigDingea  er  ait« 
aaa  atlerkere  om  Afteneo  eod  om  Morgenen,  Formjndaketsen 
fttterkere  om  Morgenen  end  om  Aftenen,  b«ad  der  iHaaffi  j 
en  smuk  Orerensstemmelae  med  den  akniadelige  Bxaærliav 
tion  og  Remiaaion  af  Varmen.  Graden  af  l&op&Muvb^p 
heieiåen  er  i  normale  Tiltolde  i  det  Vasenlige  lig  Graden 
af  Temperaturformindskelaon,  saaat  i  Almindeligbed  Varmcu) 
efter  84  Timere  Forløb  er  omtrent  den  samme  seni  «ti!afli 
efter  Fødslen,  og  den  bolder  sig  indenfor  de  sttevre  Grn^nd^ 
aer  for  den  normale  Bevægelighed  af  Varmen.  I  ajeldne 
Tilfælde  vedligeholder  den  forhøiede  Varme  sig  i  de  Mgende 
12  Timer  og  falder  først  den  2den  Dag  i  Barseløengen ;  .^der 
forekommer  ogsaa  Exempler  paa  eo  i  de  første. Timer  iaét 
trædende  Varroeformindskelse;  men  det  videre  Ferløb  af 
Barselsengen  viste  da  snart,  at  denne  Formindskelse  van'be« 
tinget  af  en  eller  anden  skadelig  Indvirkning.  Winoliel 
tHføier,  at  der  af  de  ovenfor  beskrevne  VarmeforholdL  det 
Iste  Døgn  overhovedet  i  Reglen  lader  sig  prognosticere) el 
godt  Forløb  af  Barselsengen,  medens  enhver  Afvigelad 
derfra,  navnlig  med  Hensyn  til  Graden  af  Varmø£pirøgeløen 
og  Varmeformindskelsen,  næsten  med  Sikkerhed  ladeir  foffUd^ 
sige,  at  Kompensationsforstyrrelser  ere  iadtraadte,  sMn  yiHe 
forstyrre  Barselsengens  videre  Forløb.  GruenewaLdt  nær 
rer  den  samme  Anskuelse,  idet  han  aiger,  at  Sygdo«.  vil 
indfinde*  sig,  naar  Varmen  i  de  første  24  Timer  overaåiger 
et  vist  MaKlraum,  som  han  ansætter  til  38,1-9^  i  Vagina  jdg 
•37,8''  i  Axilien«  SchrOder  lægger  derimod  ikl^e  aaamegeei 
Vægt  paa  denne  Sygdom  varslende  Temperalnrforfaøielfie,  da 
han  har  set  Varmen  kort  efter  Fødslen  stige  fortiolda^is  mer 
get  betydeligt,  udenat  der  senere  indtraadte  syigetige<Tilfælde, 
ligesom  paa  den  anden  Side  Varme£orli«elsea  øfto^lkke  vil- 
jer sig,  hvor  Patienten  senere  bliver  syg«;  Dén  ihøie.Vflitme 
etrax  efter  Fødsløn  ^ekyldes  efter  hans  Mening  deimee  >F4un- 
leb,  /og  kun  forsaavidt  Fødsler  med  rumlige  iMiafarhoM 
ikade  kunne  Ibranledige  en  Temperaturforhøielae  iigia''  eft^f 
'Fédslefir  og>  tillige  dispoaere'  til  aenere  sygelige  Tilfælde,  har 
xlen  betydelig«  Si^nring  af  ThermometretnogøB  ptrognDstiek 
Betydning  for  ham.  Maaske  er  deHne  Stigning  under, ^ 
herskende  Epidemi  i  enkelte  Tilfælde  at  betragte  somfnfek- 
tleusfeber  og  har  da  naturligvis  en  betænkelig  prognoatiek 
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Bé^dftlng ;  men  dette  er  endnu  langtfra  8i)fiker(,,  \å^  ^ 
fdpellgge»de  MatdriaJe  ikke  er  tilstra^kdigt  til  at  øpljm  4^He4 
•'  Varmen 'fra  ^den-*- lOdeDag  IBarsølafengeÆ. -n 
Dét  é^  meget  gjeldent^  al  Barselsengen  forløber  fuldkgtmia^nl 
normalt^  fordi  Barselpatienter  saa  let  paa^rkes^af  alle  ^yg-j 
gjørende  Indbydelser,  saaat  de  ubetydeligste  Aarsager  kfnoe 
med£flipe  betydelige  Temperatursviogninger/  Skjøndtder  in-* 
gen  Epndemi  herskede,  har  Winckel  kun  hos^  lå  blai^t 
200  Patienter  fcHidet  el  fuldkomment  normalt  Forløb  af  Bar-« 
selaengen  og  Schroder  kun  hos  19  af  135.  Efter  Tern-* 
peraturfocmindskelsen  ved  Forløbet  af  de  første  24  Timer 
pleier  Varmen  igjeii  efterbaanden  at  stige,  saaledes  al  den 
om  Aftenen  sædvanlig  er  høiere  end  om  Morgenen,  idet  den 
daglige  Forskjel  dog  kun  er  ringe;  hos  4  af  Schrdder9 
i 9  Patienter  indtraf  imidlertid  Remissionen  om  Aftenen  og 
i^cerbatiMen  om  Morgenen.  Ved  nølere  Iagttagelse  ser 
loan,''at  Sligoittgen  af  Varmen  i  Reglen  holder  lige  Skridt 
flMid  Odviklingen  af  Mælkeafsondringen  og  saaledes  fovdet*^ 
meste' udlBtrekker  sig  over  3-— 5  Dage.  Heek«r  har  fundet^ 
al  Mejilmotnaf  Varoaen  i  Ojennemsnit  naaes  efter  77  Timer, 
møn  at  <dog  storø  Forskjelllgheder  gjøre  sig  gjaldende,  stun* 
dom  naaes  den  først  efter  5  Døgn.  Schrøder  bar  2  Gange 
set  den  høiestf  Varme  indtræde  2den  Dag,  4  Gange  3die 
Dag,'  9' Gange  4de  Dag  og  2  Gange  åte  og  låe  Dag;  han 
mener  ogsaa,  at  den  skyldes  Indtrædelsen  af  Mælkeafson^ 
dringén,  og  hvis  Vaginas  Varme  overstiger  38,2°,  hvad  der 
er  særdeles«  hyppigt,  vil  man  ved  opmærksom  Undersøgelse 
næsten  altid  finde  en  Aarsag  hertil.  Er  Mælkefafsondringen 
komm^en  r  regelmæssig  Gang,  følger  i  de  næste  Dage  en 
ligesaa  jævn  Formindskelse  af  Varmen;  men  Forskjell($n  mel- 
lem åem  høieste  og  laveste  Varme  er  Im»s  fuldkomment  sunde 
Barselkvinder  neppe  større  end  den  sædvanlige  Bevægelighed 
I  Legemsvarmen,  dog  er  den  hos  Scbroders  Patienter 
^ndog  stegen  til  1,5°  og  har  i  Gjennemsnit  været  0^9°. 

'I  del  Qele-er  Middeltemperaturen  under  Barselseng^o ' 
noget  høéere  «iid  sunde  Menneskers  Normalvarme.  Fiairste^ 
følende  og  Tldligerefødende  iigesaavelsom  /Diegifrende  ,og 
Ikkediegåvende  adstkille  s$g  ikke  fra  hinanden  i  Henseende 
til  VarmréforbeldeojOb  Normala  (Efterveer  <  ere  udien  Imlflydetoe 
paa  Varmen  j  hV(irimod>  uaædvanligt  heftige. og  vedbold^pde 
fifterveer  kunne  forøge  denne,  hvadSohroder  har  iagttaget 
boa  2  Palieater^  bos  hvilke  idtet  andet*  SygeUgti  kunde  op^ 
diges,  men.  Varmen  steg  tH  38^6^  oj;  39,4''^«:        •  i     ,  i 

Heeker  anfører,  at  dei^fler  den  .8de  Da^i ofte  indtræ- 
der en  Inanition,  der  >  giver ^g  tilkjend%  vod,  atThermome'- 
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tret  øyoker  Qøder  det  Normale  og 'for)))iver  .l«øgere.,Xif)^j[^, 
dette  PuoXt^  iodtil  den  atørre  Mængde  NæriagBiqidler  fr^m*- 
kalder  et  livligere  Stofskifte.  Noget  Lignejade  .^.  Hnidlertid 
ikke  iagttaget  af  Aodre  hos  euDde  Barselpatienter,  ipeo  ikk«. 
faa  af  dePatienter,  som  Becker  bar  regnet  biaaaJttd^^Swifii'^ 
have  vialnok  været  sjge.  .,:^, , 

Grunden  til  den  hos  aunde  Darselk vinder  iag^agi^e  fofrr 
høiede  Varme  er  Gruen ewaldt  tilbeielig  til  ^t  ^geti<()f(^ 
betændelsesag}ige  Processer,  som  i  mindre  eller  starre  .Gi;94 
indtræde  i  Fødselsdelene  for  at  bringe  de  her  stedfundne 
Beskadigelser  til  at  hele.  IWinckel  hylderikke  denne. A.^Ti: 
skuelse,  fordi  den  daglige  Forskjel  i  Varmen  er  ^aa.xiog^« 
ligesom  ogsaa  Porskjellen  mellem  den  høieste  .og,  teteate 
Varme  i  de  første  8  Dage  er  saa  ubetydelig,  [at  deq  ne|)jie 
overstiger  den  normale  Bevægeligbed  af  Varmen,  og  endeUg- 
fordi  selv  de  ubetydeligste  Bets^ndelser,  f.  Ex.  s9ieJCtQlige)^%-^ 
konationer  i  Brystvorterne »  ere  istand  til  aA  fremkaldQi^a^ 
meget  heftig  Feber.  Ban  forklarer  den  n^get  forhaie^ 
Varme  af  det  stærkere  Stofskifte,  der  delsskcivejc  sjf.  frs^deo 
regulerede  Funktion  af  de  fleste  og  vigtigste  Orgapeor^AØry^ti. 
og  Underliv,  dels  fra  de  nye  og.  stærke  Sekretionar  gj^niiei«. 
Buden  og  Brysterne.  .--^  * 

Winckél  har  ikke  kunnet  iagttage  Temper^turei^  host' 
sunde  Barseikvinder  længere  end  til  den  1  Ue  0^,.  fordi  d«). 
da  i  Reglen  forlode  Fødselsstiftelsen;  ban  kan  derforijikke 
angive,  naar  den  forboiede  Varme  vender  tilbage  til  den,  b^/ 
Sunde  normale  Balde;  det  er  sandsynligt,  at*  det  sker.  tidli« 
gere  hos  Fruentimmer,  der  ikke  give  Die,  end  hf^s  Diegi*. 
vende,  bos  hvilke  den  fortsatte  Mælkeafsoodring  .maa  batii<i|ga 
et  stærkere  og  raskere  Stofskifte. 

h)  Varmeforholdene  under  den  sy^ieUgA.Barr. 
selseng.  ,     .  ,  , 

Hvor  mangfoldige  end  de  febrile,  sygelig«  fremlpnia-^ 
ger  i  Barselsengen  kunne  være,  vise  de  Jestpdiiig  vÅssiEiiai!^ 
mindelige  Cbarakterer,  som  vi  kortelig  s^ulle^ ,  fr^9ætte* , 
Eiendommeligt  er  det,  at  de  hyppigere  ead  .sup4re£yødan9m«i 
begynde  med  Kulde,  eller  rettere  at  iiukle  JiKppigt  mmMtsb- 
der  i  Begyndelsesstadiet;  thi  i  Regien  kaii.«m^i^.far.Ktt)dea 
paavise  en  Varmeforhoielse  og  derfor,  som.tiéB,c)i!ec/rT  ai^i-^ 
ver,  forudsige. Kulden.  Aarsagen  til  denye  hyjpgiig^,KuMi^ 
Ugger  dels  i  den  stærke  Budvirksi^mihed,  ^gm  telrifarsiyja^s 
v€id  den  ofte  dødvendlge  Blottelse  ^  BryiBle^n«^  ^d^la  i  \åim 
hyppige  Forstyrrelse  af  Nallesøvnen  ved  del  iSlgrig^d^^B«ro^. 
dels  i  den  forhøiede  psycbiske  .iModtageligbed  pg  ei^elig  i 
den  hyppige  Irr^Jtation, :,af  ^itiertelige,  saaredfl  Sledv,  saaler. 
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de«  Sllmhipdebrfålningfer  ITaijina,  der  irrftei^es'  ^f  Voclnévii^l 
dlér  saéfédc  Vorter',  der  afflcer es  af  det  pattepdé  ^arn.  — 
Ved  de  Beste  sygefige*  Tilstande  under  Barselsengen  åndet 
en  mege?t'harlig  og  høi  Stigning  afVarpien^led,  saaal 
Thérmbmettret  ofte  i  faa  Timer  stiger  2  — 4^  Blandt  150 
Patienter  iagttog  Win  c  hel  hos  ikke  mindre  end  9£(.i  de 
f&fSle  lO  Dage  en  Varme  af  indtil  39,6"^— 40,6°,  af  Mike. 
dog  de  fleste  fbrlode  Fødselsstiftelsen  deq  llte-r1?te  ppg; 
sém  sunde,  bToraf  fremgaa^,  at  Varmen  ogsaa  i  Hiegien 
hurtigt  taber  sig.  Sædvanligt  foregaar  Xemperaturfpr- 
mindskelsen  ikke  saa  pludseligt  som  Stigningen  ^ .  men.  mere 
langsomt,'  saaledes  at  den  høie  Varme  om  Årenen  daler  be- 
tydeligt den  næste  Morgen  for  alter  at  stige  Noget  déo  føh 
gendé  Aften;  »tundom  indtræder  dog  ogsaa  ?t  pludseligt 
Ftffd,  saaledes  har  Win ck el  engang  set  Varmen  falde  6,2^"^ 
frat  iléo  ene  Aft^n  til  den  næste  Morgen.  Dem  høieste  T^mr 
peratur,  ban  har  iagttaget,  var. 42,1"*,  men  41,6°. borte  ior 
genlunde  til  Sjeidenbederne ;  Puerperalsygdom((i€ii|e  .^ta« 
altsaa  i  denne  Henseende  nær  de  exantbematiske  og  inter- 
mMareodte  Pebre.  En  høi  Temperatur  paa  mellem  40°  og 
41'^'kan  igodt  Wrekomme  i  længere  Tid,  udenat  Patienterne 
bukke  under  for  Sygdommen.  Pulsens  Hyppighed  stiger  i 
Reglen  temmelig  jæVnsidés  med  Temperaturen;  men  megej; 
ofte  indtræder  dens  Stigning  først  efter  Varmens. 

'    Efter  dfsse  almindelige  Bemærkninger  skulle  vi  omtale 
Vatméfbrholderic  \ed   enkelte  af  de  lettere  sygelige,  , febrile 
Tilfælde  under  Barselsengen,  som  kunne  skyldes  helt  f9r- 
skjellige  Aarsager,    saasom   Diætfeil,   Forkølelse,    Saar  paa 
Vorterne,    Saar    i   Fédselsdelene ,    psychiske  Indvirkninger, 
Hecker  sammenfatter  disse  forskjellige Tilstande. underBe- 
nte^oelsem  Pebricula,  Andre  saadom  Gruenewa Id t  bruger  , 
Navnet  Saarfeber,  atter  Andre  kalde  dem  MselkefeberVinien 
disse  Benævnelser  passe  kun  i  enkelte  af  Tilfældene  i;ietap  ^ 
paa  Grund  af  Aarsagernes  Forskjellighed.,  hvorfor  Flere  st^^r  - 
som  Witfckel  rent  vil  forkaste  Navnet  Mælkefeber ,  Jiy^c(; 
dog«  éeppto  fcan  forsvares.  .  i     .    •  n      * 

Ordet  Mælkefeber'  kan  vistnok  godt  behold^  .bl, 
Betegnelse  for  den  Feber,  som  ene  skyldes  .de  stgøri^t  syiili^q  ,^ 
og' émmie  Bryster,  hvorf  ofte  haarde  Knuder  JJLunne  føie§,  ; 
naar  idaet  Jkike  kan  paavise  andre  Abnormiteter^'  sboi  JkimoQ 
meéføre'  Feber.  S  c  h  r  6  d  e^  iafettog  den  Kun  ^b§  \l  ajr.^lf  W' 
Barselkvindér  og  nåyntig  hos  saa'daonei,  .hvor  Barnet  !var/døat  ^ 
oBer  Vorlerøc  Hct  udviklede,  dogf  ogsaa  bos  Patjentpr  p^d.,! 
godeVoréer  og  kraftigt  pattetide  Børp. .  Den/forbøiede  Vpfm^ \ 
indféÉdl  si^  hos  disfie  7  t  iGrang  henholdsvis  den  2den,  S(dié 
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og  5te  Dag  og  4  Gatige  den  Ide  'Øag;  løberen  varefil'  i  3 
— 4  Dage,  og  den  stersle  Høide,  som  Ikke  oversteg  39^^| 
naaede  Tberrnometret  4  Gange  paa  Feberens  første  Dag  og 
S  Gange  paa  deos  anden  Dag.  SJelden  gik  Varmen  oyisp 
88,6'',  og  Pulsen  varsjelden  over  100.  —  Denne  Tlfatanrd  MJ^ 
vikler  sig  stundom  til  en  suppurativ  Mastftis  (hos  3  afSebrft-^ 
ders  135  Patienter),  som  giver  sig  iilkjende  ved  Euldery«* 
stelse  med  en  meget  pludselig  Stigning  af  Themometret 
(til  40,6^)  og  derefter  følgende  hnrtig  Synkning,  hvorefter 
følger  en  .længere  ringe  Suppurationsfebcr. 

Eikoriationer  paa  Brystvorterne  kunne  ogsM 
fremkalde  en  betydelig  forhøiet  Varme  og  blive  Aarsag  til 
ea  heftig,  meget  udmattende  Feber;  roen  det  beror  meget 
paa  Individualiteten,  om  en  saadan  indfinder  sig  eller  ikkc^^ 
Winckel  f^ndt  saarede  Brystvorter  hos  ikk«  færre  end  TØ 
af  200  Barselkvinder.  At  Feberen  virkelig  eiie  kan  ak|Me» 
disse  Exkoriationer,  oplyser  han  ved  en  Sygehisto^ySOm  vi 
skulle  meddele  i  forkortet  Forms  .     i        ..  / 

.  £n  Péfstefodende  havde  1  de  første  4  Dage  efter  fødtle«  en  netviH 
Ug  Varmegred,  der  vexlede  mellem  37,4°  og  38^°;  den  $te  Øags  Aftra 
steg  Temp.  til  38,4°;  den  6te  Dag,  da  Brystvorterne  viste  sig  eikorierede 
og  meget  smcrtciige  under  Fatningen,  var  Temp.  om  lUorgenen  og'  Arte- 
Ren  39;as°  og  39^°,  den  7de  Dag  38,66°  og  40,3&°,  8de  Dag  38;ib°  og 
39,8°,  9de  Dag  3S,S°  og  40,1°,  lOde  Dag  39,«^°  og  40,55°;  eamUdfgt  steg 
PulseojævDt  fra  72  til  104,  og  intet  andet  sygeligt  Symptom  end  de  ul- 
cererede  Vorter  var  at  opdage.  Fra  den  10de  Dag  af  blev  Barnet  ikke 
mere  lagt  til;  den  Ilte  Dag  var  Temp.  om  Morgenen  .38,0°  og  P.  88, 
offl  Aftenen  Temp.  37,7^,  den  12te  Dag  Temp.  37,0°  og  13de  Dag  S6»s°. 

Den  bøie  Varme,  begyndte  altsaa.hos  denne  Patient,  da 
Vorterne  bleve  eikorierede,  og  tabte  sig  stran,  eflerat  Fat- 
ningen var  opbørt,  tillige  lod  intet  andet  sygeligt  Tegn  sig 
finde.  Wiockel  mener,  at  den  foriiaiede  Varme  i  diss^ 
TiifsBlde  ikke  skyldes  den  ringe  Betændelse  i  Vorterne,  men 
Irritationen  af  de  talrige  sensible  Nerver,  fordi  Varmen  til« 
tager  efter  hver  Fatning  og  ikke  forhøies  ved  blotte  Fustier 
paa  Vorterne,  naar  Læderhud^n  ikke  blottes;  der  haves 
altsaa  her  et  Udtryk  for  Graden '  af  deh  Varmeforhøielse,  der 
for  største  Delen  hidrører  fra  en  Nerveirritalion. 

Om'BriStninger  i  de  ydre  Fød^seh9d«i-e  vilfolirem- 
kalde  Feber,  afhænger  ligeledes  megef  af  Individnalfteten, 
saaat  store  Bristninger  af  Mellémkjødet  stundom  forløbe  uden 
Feber,  medens  meget  ubetydelige  Slimbindebristnioger  kunne 
medføre  stærk  Feber.  Dennes  Temperaturforhold  stemtne 
godt  overens  med  den  almindelige  Saarfebers,  og  de  op« 
lyses  bedst  ved  et  Exempei,  som  er  hentet  fra  WinckeL  . 
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Bas  en  FøntJ^øåenie  opstod  de?  ved  Fødslea  éfiik  2$de  Jao|  ea  Rap- 
tur  fif  Mellemkjødet  lige  t^\  M.  sphincter  ani;  strax  ef^er  Pød^n  Kl. 
lOVéForin.  varTemp.  §7,85^,  om  Aftenen  37,8^,  den  30te  Morgen  37;8S^, 
Alten  39i2^,  P.  68  og  It^,  samme  Efterm.  etserk  Kuld^,  ttien  Brysterne 
fSfiMl^e  flatppe;  1ste  Juli  Temp.  38,9»°  og  40;o^  P.  iOO  og  108^  Hede  og 
S.ire4,  Saarfl^derne  ikke  svulne,  begynde  at  suppurere;  den  2den  Temp. 
39.1^  /og  39,75°»  P.  102  og  106;  den  3die  Temp.  37,9°  og  39,0°,  P.  92  og 
72,  Saarfla^erne  have  et  godt  Udseende  og  suppurere  middelmaadigt; 
dén  4de  Temp.  37,9«  og  38,0°,  P.  rolig;  den  5te  Temp*  37,55«  og  38,0^; 
Saarfladerne  granulere;  de  følgende  Bage  omtrent  samme  Tem]»eratar, 

Saarfeberen  charakteriserer  ^ig  ved  at  begynde  efter  dé 
første  24  Timer  af  Barselsengen,  altsaa  tidligere  end  Mælke- 
feberen; den  har  stærke  Aftenexacerbationer,  en  Varighed 
af  4_^5  Dage  og  erpaa  sitHøieste  i  1—2  Dage.  Den  bøie- 
ste  Varme,  S chr  oder  har  iagttaget,  er  40,1**  og  det  kun  en 
Gang  I  32  saadanne  Tilfælde,  O*  Gange  naaede  Thermometret 
40,0*',  i  de  evrige  Tilfæld«  kun  38,6°— 89,6°;  Pulsen  gaar 
sjeJden  over  100. 

Ufider  de  betydeligere  pnerperale  Sygdomme, 
saasom  Parametritis,  Endometritis,  Metroperitonitis  o.  s.  ?. 
ere  talrige  Varmemaalinger  anstillede  og  en  hel  Række  Syge- 
historier ére  af  de  forskjelligé  Forfattere  offebliggjorte  med 
særligt  Bensyn  hertil.  Der  lader  sig  imidlertid  heraf  ikke 
uddrage  synderligt  Mere,  end  hvad  der  allerede  er  omtalt 
ganske  i  Almindelighed;  Udbyttet  af  disse  Maaiinger  er  kun 
ringe  raatei  i  diagnostisk  som  prognostisk  og  therapeuUsk 
Henseende.  Grunden  hertil,  mener  Becker,  ligger  dcrr,  at 
disse  sygelige  Processer  let  danne  betydelige  Exsudater,  som 
langsomt  resorberes  eller  organiseres,  saaat  kritiske  Frem- 
toninger ikke  vise  sig,  men  derimod  det  akute  Stadium  ganske 
umærkelig  gaar  over  i  et  chrcmisk;  man  mangier  saaledes 
de  værdifulde  Boldepunkter,  som  man  ved  mange  andre  Syg^  ' 
domme  kan  erholde  ved  Temperaturkurverne  itaed  Bensyn  til 
Prognose  og  Behandling.  Ved  de  septiske,  hurtigt  dræbende 
Puerperalsygdomme  anser  han  Maalningerne  for  endnu  mere 
frugtesløse  end  ved  de  Tilfælde,  der  trække  Noget  i  Langdrag; 


Konkarreacea  for  et  Lektorat  i  Fødaelsvidenskab  m.  m.  vil  sandsyn- 
ligvis £nde'  Sted  i  Mjdtea  af  November.  Til  at  deltage  i  Konkurrencen 
have  meldt  sig  Dr.  F.  Howitz  og  Dr.  A.  Stadfeldt.  —  Ved  dei  i  det 
kgl.  medicinske  Selskab  4.' IsteNovbr.  foretagne  Omtafga^  enSupi^etfnt 
tU  Censurkomiteen  valgtes  Dr.  med.  M.  SaUmoasen. 
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Ifølge  MeddeielM  Art  StadtlaigM  art  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  24de  Oktbr.  Ul  Tirsd.  d.  SOie  Oktbr.  1866  (begge  itikl.) 
anmeldte. fra  Lægerne  i  Rjøbenbavn  I  AU  602  Sygdomstil- 
felde;  deraf  af  epidemiake  Sygdomme  466,  nemlig: 

Im  fra 


ur. 

M. 

IW, 

7-f     tUttiUt.  Imm. 

Katarrhalak  Feber  . 

.    SS 

81 

S4 

30           ( 

\       204 
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8 

H 

28 

Typhoid  Feber.    •    . 

1 
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Cholerine     .    .    .    . 

4 

,      0 

►          18 
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2 

.'    .    6 

Hosen     ...... 

4 

8 

Rheumatisk  Feber 

3 

•'4 
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11 

•  5 

:       21 

Kighoste  .  .  • .  •    ' 

» 

26 

.  ■  '     27 

Kopper    ...     . 

1 

• 

2 

Mæslinger .  •    .    •    . 

1 

S8 

hi 

97 

Skarlagensfeber     • 

« 

5 

U 

Faaresyge     .     •     .    . 

■ 

• 

Underlivsbetændelse  . 

« 

1 

Hjemebetændelse  .    . 

N 

3 

Zona 

■ 

I 

Strubehoste . 

II 

2 

DiphtheritiskUalsbeU 

.      2 

.    .     21 

Blodgang      .    .     . 

• 

»                       t 

Skørbug        .     .     . 

1 

1 

Variceller     .    •    .    . 

• 

6 

Btennorrboisk  Øiebet. 

i> 

1 

Hl    130    104     136 


6        466 


Af  de  aomeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  Hefte  forekomne  i: 
Adelgade,  Borgergade  og  St  Kongensgade;  relatiyt  L  Forbold  UI  folke- 
mængden derimod  i:  Hjortelængen  (l.iøpCt.)  Didrlkbadskærøgang  (l,oi)og 
Bryggerlængen  <0,99). 

De  fortiden  mest  fremherakeqde  epidemMe Sygdomme  (kstarrhaltk 
Feber  og  Mæslinger)  ^ar  stærkest  repræsenterede  respektive  i:  Adelgade, 
Sølvgade,-  St.  Kongensgade  ^  og  Borgergade,  St.  Fiolstræde  og  Adelgade. 

Fra  Skibe  paa  Rbeden  ITiiåes  af  de  orefifbr  angivne  Sygdomme  an- 
meldt: Katarrhalsk  Feber  3,  Rbeumatisk  Feber  \,  Kopper  1,  samt  des- 
uden: Cbo^ra-Diarrboe  (fra  cbolerasmittet  Havn)  1,  Gonorrboe  1«  blød 
Chanker  1  og  haard  Chanker  3.' 

Deaudeo  ere  aomeldte :  Gonorrhoe  45j  haard  Chanker  18,  blød  Chan- 
ker 19»  Bwrscifeber  U  Fnat  29  og  Diarrhoe  17  TUtelde. 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger. 


c.  A.  ReiUeb  r»rl«f.'  Maiic*lwn«t  t«ftryft)(eri  ved  F.  8.  Moble. 


%eskri^^  for  Læger. 

a?f«  Række  II.    i       .  Nfé  24 


Redigeret  af  Dr.  P.  Trier. 

I  ....  .  .  ■     ■     iB=aaasaa=      i  t      ■■.        iii    i 

Incdiold:   Dahlerb|r:  El  tiifsld«  a^Triebioose.    Bør  det  T«re  lilladt  Jordeoedreoe  å(  inTeoda 

HeldrøK  buPødoad«,  soh  Lægei  ikke  har  set  o|  oidersøgl?     PUlfotrien.     V^efliijtt 

epMemkke  Sjgdeonne  i  KjøbeohaTi. 

'                   (.                               ■ 
_ __ . , , ^ ; 

{  Et  Tilfielile  af  TricUndse. 

M^sddelt  i  åpi  kgl.  medicinske  Selskabs  Møde  d.  Iste  November  1^66  af 
Etatsraad,  Overlæge  Dahlerup. 


j^fterat  Virchows  og  Leuckarts  Uadersøgelser  havde 
bragt  Klarhed  i  vor  Kundskab  om  TricbineDS  Forekoiodt  og 
U^vikliDg  i  det  iqenneskelige  Legeme,  vakte  Zenkers 
Iagttagelse*)  af  et  Sygdomstilfælde,  der  medførte  Døden 
og  hvor  talrige  Trichiner  fandtes  i  Liget,  grundet  Fpyg  for, 
at  dé  hidtil  (DaVaine)  som  uskyldige  Gæster  betragtede 
Parasiter  kunde  blive  farlige  Fjender  for  Mennesket.  Det 
Æif  Fridréich**)  snart  efter  meddelte  Tilfælde  bestyrkede 
den  ved  det  Zenkerske  vakte  Anskuelse  om  Trichinens  pa- 
thologiske  Betydning,  og  efter  den  Tid  er  der  stadig  kom- 
met nye  Beretninger  om  snart  isolerede,  snart «aiMidigt  høs 


•)  Virch.  Arch.   18de  Bd.  5  —  6  H.  {-U.  f.  L..   2den  R.  XXXill  Nr.  18 

samt  •Hospt.«   1860,  Nr.  19.) 
"')  Virch.  Arch.  25de  Bd.  S.  399  («Hospt,.  1862,  Nr.  51.) 
3dle  Række  2det  Bind. 
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flere  Mennesker  opetaaede  Tilfælde,  der  dels  ere  endte  med 

Helbredelse,  dels  have  havt  Dødentil  Følge. 

Ogsaa  hos  os  fandtes,  efterat  Opmærksombeden  var 
henledet  derpaa,  jævnlig  ved  de  paa  Hospitalerne  foretagne 
Sektioner  Tricbiner,  hyppigst  døde,  indkapslede  i  forkal- 
kede Kyster,  men  dog  en  Gang  enkelte  levende,  omend 
indkapslede.  Dette  Tilfælde,  der  er  refereret  afDr.  Bergh*) 
efter  Meddelelse  af  Reservelæge  Storch,  tør  dog  neppe 
henregnes  til  dem,  der  have  ydet  væsenligt  Bidrag  til  Op- 
lysning om  Trichinernes  Betydning  i  pathologisk  Henseende. 
Hr.  Reservelæge  Lange  har  senere**)  meddelt  en  Sygehi- 
storie, som  han  har  fundet  i  Fred.  Hosp.  Sygejourna- 
ler, opført  iblandt  Tilfælde  af  Rheumatisme.  Om  der 
end  maa  gives  ham  Ret  i,  at  Sygdomsbilledet  i  det  Hele 
har  stor  Lighed  med  den  nii  næsten  med  fuldstændig  Skarp- 
bed skildrede  Trichinose,  fattes  der  dog  en  væsenlig  Om- 
stændighed, nemlig  Paavisning  af  Trichinernes  Tilstedevæ- 
relse. 

I  det  Tilfælde,  som  jeg  her  skal  meddele,  forholder  det 
sig  anderledes:  Sygdommen  frembød  det  ovennævnte  be- 
stemte Billede  af  Trichinose ;  dette  erkjendtes  strax  ved  el- 
ler rettere  før  Indlæggelsen  i  Hospitalet],  om  end  med  den 
nødvendige  Forsigtighed  i  Afgivelsen  af  en  bestemt  Diagnose 
ved  den  første  Iagttagelse  af  et  hidtil  ikke  set  Sygdomstil- 
fælde. Anskuelsen  bekræftedes  ved  Sygdommens  Gang,  og 
dens  Rigtighed  bevistes  ved  Undersøgelsen  af  Liget,  sam- 
menholdt med  de  ætiologiske  Momenter,  som  det  var  mu- 
ligt at  tilveiebringe.     Sygehistorien  er  denne: 

Caroline  Headriksen',  37  Aar  gammel,  gift  med  Havearbeider  Hen- 
driksen, boende  i  Kokkegade  og  Moder  til  to  Børn,  der  begge  vare  hjemme 
hos  Forældrene,  indkom  i  Hospitalet  den  27de  August  d.  A.  og  berettede 
da^  at  hun  tidligere  hayde  været  rask  og  aldrig  havde  lidt  af  Rheuma- 
tisme eller  Tilfælde,  der  lignede  hendes  nuværende  Sygdom.  Denne  be- 
gyndte for  3  Uger  siden  med  jævnlig  indtrædende  Smerter  i  Underlivet; 
denne  Tilstand  varede  i  8  Dage,  i  hvilke  hun  ^ik  oppe  og  passede  sit 


•)  .Hospt..  1862,  Nr.  61. 
*')  .U.  f.  L..  2den  R.  XLUI,  Nr.  3. 
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Hos;  derefter  indtraadte  Dlarrhoe,  KTalme  og  vandagtige  Brækninger; 
.  samtidig  indfandt  sig  afvexlende  Kulde  og  Hede,  Tørst,  Hovedpine  og  for- 
styrret Søvn;  efterat  denne  Tilstand  havde  varet  omtrent  en  Uge,  følte 
hun  heftige  Smerter  i  de  muskuløse  Partier  af  Arme  og  Ben,  især  i  Un- 
derarmene og  Skinnebenene,  samt  over  Lænderne.  Smerterne  fremkald- 
tes ved  enhver  Bevægelse,  saaat  hun  ei  formaaede  at  dreie  sig  I  Sengen, 
strække  Ex tremiteterne  ligeud  eller  løfte  sig  paa  Armene;  i  roligt  Leie 
var  Smerten  kun  ringe;  i  selve  Leddene  var  der  hverken  Smerte  eller 
Svulst.  Feberen  er  i  de  sidste  8  Dage  tagen  stærkt  til,  hun  sveder  me- 
get og  har  Hovedpine.  Diarrhoeen  og  Brækningerne  aftagne.  Adspurgt, 
meddeler  hun,  at  Familien  saagodtsom  ikke  nyder  anden  animalsk  Kost 
end  Flæsk,  tilberedt  paa  forskjeliig  Maade,  da  Manden  ei  ynder  Kjød  el- 
ler Fisk.  Hun  har  aldrig,  sig  bevidst,  nydt  raat  Flæsk;  om  hun  har 
smagt  Pølseindhold  eller  muligt  bragt  den  med  dette  belagte  Finger  til 
Munden,  kan  hun  hverken  benægte  eller  bekræfte.  Manden  og  Børnene 
beflnde  sig  fuldkommen  vel. 

Hun  fandtes  ved  Indlæggelsen  af  kraftig  Bygning,  vel  næret ;  Ansig- 
tet noget  blegt,  Øielaagene  ødematøst  infiltrerede.  Hun  føler  sig  meget 
mat  og  klager  over  de  nævnte  Muskelsmerter,  der  fremkaldes  ved  en- 
hver Bevægelse  af  Lemmer  eller  Krop.  Der  er  betydelig  Ømhed  af  begge 
Underarme,  især  paa  Strækkesiden ,  og  af  Grura,  især  paa  Læggene;  i 
ringere  Grad  paa  Overarmene;  Laarene  ere  ei  ømme.  Skulderleddene  be- 
væges frit ;  men  aktiv  og  passiv  Bevægelse,  navnlig  Udstrækning  af  Haand-, 
Albue-  eller  Knæled,  fremkalder  heftige  Smerter  paa  Bøiesiden,  især  i 
Knæhasen ,  hvorfor  hun  holder  Leddene  noget  hølede ;  Ryg-  og  Lænde- 
egnen er  meget  øm  ved  Tryk  og  Bevægelse.  Der  findes  ingen  Svulst  i 
eller  omkring  noget  Led.  Hun  klager  over  stærk  Hovedpine,  tørster  me- 
get og  ligger  i  profusSved.  P.  126.  Tp.  39,8°  G.  Tungen  er  fugtig,  be- 
lagt; hun  har  for  Øieblikket  ingen  Kvalme  og  har  Indlæggelsesdagen 
kun  havt  en  Opkastning;  Dagen  før  en  Gang  naturlig  Aabning.  Under- 
livet er  noget  fyldigt,  ikke  opdrevet,  ingensteds  ømt  for  Tryk.    Grura  sy- 


f  nes  noget  fyldigere  og  fastere  end  normalt.    I  Brystorganeroe  findes  in- 

I  tet  Abnormt. 

i  Hun  fik  kolde  Epithémer  paa  Hovedet,  Sinapismer  og  Acet.  morphii, 

I'  hvorefter  hun  sov  Noget 

De  følgende  Dage  holdt  Tilstanden  sigttemmelig  uforandret,  nemlig: 
Afkræftelse,  Hovedpine,  Kvalme,  Muskelsmerte  over  Lænderne  og  paa  Ryg- 
gen samt  især  i  Armene  og  Læggene;  i  Extremiteterne  føles  Smerterne 
især  i  den  Tendines  nærmest  liggende  Del  af  Musklerne,  naar  man  vil 
udstrække  Knæ  eller  Albue,  og  føles  saaledes  især  i  Knæhasen  og  i  Al- 
buebøiningen.  Aabningen  meget  træg,  fremkaldtes  kun  ved  gjentagne 
store  Doser  af  01.  ricini  og  derefter  Glysma. 

Den  1ste  September  anføres:  Ømheden  indskrænker  sigigaar  og  idag 
til  Læggene,  der  ere  faste  at  føle  paa,  hvorimod  Laar  og  Arme  ere  bløde 
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og  smerteløse  Ted  Tryk;  kno  Extension  af  ArmeDe,  som  altid  holdes 
flekterede,  iigeaom  Knttléddene,  forvolder  Smerte  i  Albuebøinlngen.  Hud 
ligger  stadigt  i  Sved ;  men  Rændeme  ere  kolde  og  klamme.  Pnlseo  frem- 
deles hurtig,  120,  lille;  Ansigtet,  især  Næsespidsen,  koldt  Søvnen  kort, 
nrollg.    Der  ordineredes  Vin  og  Bouillon. 

Samme  Dag  indfandt  der  sig  Smerter  1  Underlivet,  hvorfor  gaves 
gjentagne  Gange  01.  rtcini  uden  Virkning,  senere  Glysma  med  rigelig 
Virkning;  IdetUdtømtefandtesingenTrichiner.  P.  132.  Temp.om 
Morgenen  37,«^  G.  Stadig  stærk  Sved ;  hun  følte  nogen  Smerte  ved  at  synke; 
der  var  abetydelig  Rødme  og  Svulst  omkring  Tonsillerne.  Afkræftelsen 
tiltog,  der  fremkom  klare  Sudamina  paa  Underlivet  og  Rødme  paa  os 
sacrum.  Smerte  af  og  til  i  Underlivet;  urolig  Søvn.  Der  ordineredes 
Mixt.  chinin.  og  om  Aftenen  tfoschus,  hvorefter  nogen  Ro  og  Søvn. 

Den  4de  bemærkes:  at  hun  havde  ligget  og  klaget  sig  over  Smer- 
ter hele  Natten,  havde  af  og  til  havt  noget  Besvær  ved  at  aande,  hvilket 
dog  snart  tabte  sig.    Sparsom  Aabning  efter  Clysma. 

Den  5te  Igaar Smerte  i  høire  Hypochondrium  under  Ribbensbuen, 
som  forøgedes  ved  Tryk,  hvorfor  Gataplasma  paa  Uuderlivet.  Gjentagne 
Doser  af  01.  ricini  og  Glysma  skaffede  ikke  Aabning;  Undersøgelsen  vi- 
ser intet  Abnormt  i  Brystet;  Levermatheden  gaar  fra  øverste  Rand  af 
5teGostatn  under 8de;  Ansigtsfarven  noget  gul,  Ansigtet opdun set 
Grura  fyldigere  og  fastere  at  føle  paa;  paa  Bagsiden  af  dem  og  af  Laa- 
rene  føles  en  haard  Infiltration,  som  dog  ikke  beholder  Indtrykket  af 
Fingrene.  P.  120.  Tp.  38°  G.  Kølighed  afBænder  og  Fødder  trods  Sved 
af  det  øvrige  Legeme  vedvarer. 

Den  6te.  Efter  atter  gjentagne  Doser  af  01.  ricini  og  Clysma  ud- 
tømtes en  blodstribet  Slim;  Smerte  føles  i  Armen,  især  i  den  stærkt 
strammede  H.  biceps,  naar  man  forsøger  at  extendere  den.  Vedvarende 
Sved,  Underextremiteteme  kolde  lige  til  Ingven;  rigelige  Sudamina;  paa 
os  sacrum  en  blaalig  Dekoloration  af  en  Species  Omfang.  Om  Natten 
mellem  den  6te  og  7de  delirerede  hun  lidt. 

Den  7de.  Ansigtet  kollaberet,  P.  132.  Tp.  37,6°G.  Der  findes  et  ikke 
ringe  Ødem  langs  begge  Lægge  og  paa  Indsiden  af  Laarene. 

Den  8de.  Efterat  hun  iforgaars  havde  faaet  Jiv  Infus.  sennæ  comp. 
med  Natr.  suiph.  Ifi  og  derefter  Clysma  uden  Virkning,  gjentoges  det 
Samme  igaar;  inat  afgik  uvilkaarllgt  en  Del  flydende Exkrementer.  Uri- 
nen afgik  ligeledes  uvilkaarllgt;  hun  har  inat  ikke  sovet,  delireret  og  er 
endnu  ikke  klar;  der  er  nogen  Senesprætten.  Profus  Sved  har  været  til- 
stede hele  Natten.  Hun  ømmer  sig  kun  ved  Tryk  paa  Underextremite- 
teme, især  venstre  Læg)  det  subkutane  Bindevæv  er  noget  infiltreret 
overalt;  men  Musklerne  ere  ikke  haarde.  Underlivet  blødt,  uden  synder* 
lig  Ømhed;  rigelige  Sudamina  her  og  paa  byggen.  Stethoskopien  kao 
paa  Grund  af  Smerten  ikke  anstilles  nøiagUgt;  der  syoes  ikke  at  være 
noget  Abnormt  i  Brystet.    Liggesaaret  ikke  udbredt  videre.    Tp.  39,4*^  G* 


Den  9de.  Hun  delirerede  næsten  hele  Dagen,  talte  og  sang,  pil- 
lede i  Lagnerne  o.  s.  v.  KL  6Vs  Gftermd.  begyndte  hun  stærkt  at  kol- 
labere, kande  ikke  synke,  vanskeligt  trække  Veiret  og  døde  Kl.  7. 

Sektion  foretoges  af  Hr.  Lektor  Reis  2  15  Timer  efter  Døden.  —  In- 
gen Dødsstivhed.  Liget  noget  afmagret.  Huden  meget  bleg ;  paa  Underli- 
vet talrige  Sudamlna,  som  i  mindre  Mængde  ogsaa  findes  paa  Brystet; 
ligeledes  findes  de  i  talrig  Mængde  paa  hele  Rygfladen  og  Truncus. 
Armene  ere  lidt  bøiede  i  Albueleddet  og  lade  sig  ikke  strække  helt  ud 
paa  Grund  af  Stramhed  af  Mm.  bicipites;  omkring  Anklerne  og  lidt  op 
ad  Skinnebenene  findes  et  let  Ødem.  Over  os  sacrum  findes  en  over- 
fladisk Skorpe  af  Huden. 

Kraniet  af  god  Form,  Diploé  noget  bleg;  paa  Indersiden  af  Kraniet 
findes  hist  og  her,  især  langs  Sulci  arteriarum,  en  let  Belægning  af  ny- 
dannet Osteophytmasse.  Dura  mater  naturlig,  dens  Indside  glat;  Ara- 
ehnoidea  og  pia  mater  natQrlige;  dennes  Kar  middelmaadig  blodfyldte; 
den  skilles  let  fra  Hjernens  Overflade.  Hjernemassen  saavel  i  den  store 
som  lille  Hjerne  og  Mellemhjernen  overalt  fugtig,  middelmaadig  blodrig; 
Ventriklernes  Ependym  naturligt;  ligesaa  Plexus. 

Brystmusklerne  ere  i  det  Hele  noget  blege;  der  findes  ingensteds  i 
disse  Muskler  hvide  Striber  eller  større  hvide  Punkter;  derimod  ses  un- 
der Lupen  enkelte  ganske  smaa,  graalige  eller  hvidlige  Punkter;  det  Samme 
er  Tilfældet  medlnterkostalmusklerne  og Diaphragmas Muskula- 
tur. 1  Perikardiet  3ij  ^^^^f  s^røs  Yædske;  dets  serøse  Blad  naturligt. 
Hjertet  noget  slapt;  Muskulaturen  lidt  bleg;  i  hø  i  re  Side  af  Hjertet  eu 
ringe  Mængde  flydende  Blod  og  sparsomme,  mørkerøde,  bløde  Koagler; 
i  ve  ns  tre  Side  kun  en  ringe  Mængde  Blod.  I  høire  Ventrikel  findes  ind- 
vævet mellem  Trikuspidalehs  Habenæ  en  affarvet,  mørThrombedan- 
nelse  a&  en  Nøds  Størrelse;  den  er  i  Centrum  henflydende  og 
indeholder  en  puriform  Masse. 

VenstreLunge adhærerer  til  Brystvæggen  med  spredte,  faste,  streng- 
formige  Adhærencer,  Lungevævet  er  i  ringe  Grad  ødematøst  infiltreret. 
Bronchierne  Indeholde  en  sparsom  Mængde  skummende  Vædske;  Slim- 
hinden i  ringe  Grad  injiceret.  Høire  Lunge  adhærerer  kun  ved  en  en- 
kelt fast  Adhærence-  til  Brystvæggen.  Pleura  paa  hele  den  nederste  Lap 
er  Sædet  for  en  mørk  Injektlonsrødme,  ekchymotisk  og  hist  og  her  belagt 
med  tynde  Lag  af  fibrlnøs,  let  afskrabelig  Masse;  hele  den  nederste 
Lungelap  er  i  høi  Grad  ødematøst  infiltreret,  dog  endnu  luftholdig.  Bron- 
chierne indeholde  en  skummende  Vædske;  Slimhinden  let  inficeret.  I 
Hovedgrenen  af  Art.  pulm.  til  nederste  Lap  findes  en  løstliggende ,  ikke 
fuldkomment  obturerende,  afi'arvet,  noget  lagdelt  Prop,  som  er  henfly- 
dende i  Centrum.  I  den  øverflte  Lap  findes  en.  ødematøs  infiltration  i 
ringe  Grad. 

1  Svælget  og  Struben  er  Slimhinden  bleg,  iøvrigt  naturlig. 

Milten  af  naturlig  Størrelse.    Kapslen  mod  Organets  øverste  Rand 
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atiBrkt  fortykket  til  en  flere  Linter  iyk.  ftraflklignentfe  t>ladø.  Vsvel  i 
det  Hele  noget  Uegt,  uden  tydaltge  FoUiUer. 

Nyrerne  af  naturlig  SterreUe  og  Form;  Kaprien  afløser  let;  OTerfla- 
den  glat  Kortikalsubstansen  i  ringe  Grad  uigjenneniaigtig,  Pyramiderne 
Jidt  mørke.  Pelvis  og  Calyces  haye  en  naturlig  Slimhinde,  ligesaa  Urin- 
blæren, der  indeholdt  omtrent  3  Tægle  klar  Urin. 

Hvirvelsøilen  frembyder  I  Rygegnen  en  let  Krumning  tilhøire  med 
Qerde  og  femte  Ryghvirrel  som  Toppunkt 

IVentriklen  en  Del  graalig,  fnokket  flydende  Indhold  (i  hvilket  ikke 
paayUtesTrlcbiner):  Slimhinden  i  hele  Fondue  og  langs  Curyatura  ma- 
jor, helt  hen  til  Pylorus,  er  fortykket  og  injiceret 

IDoodenum  et  tyndtflydende,  gulfarvet Indhold  (i  hvilket paayistes 
talrige  Tarmtrlchlner,  alle  Hunner  med  talrige  Æg,  mange  med  en  kjen« 
deligt  udviklet  Yngel) ;  Slimhinden^naturlig.  IJ  ej  u  n  u  m  et  lignende  Inåt- 
hold  (med  særdeles  talrige  Tarmtrichiner)  og  i  lleum  ligesaa;  ogsaa  i 
disse  Tarmpartier  var  Slimhinden  naturlig.  —  1  Goecum  let  knoldede 
Fæces  (i  Tarmslimen  findes  meget  faa  Trichiner);  i  den  øverste  Del  af 
Tyktarmen  temmelig  rigelige »  knoldede  Fæces  (Tarmtrichiner  paavistes 
ikke). 

Paa  den  se  røse  Flade  af  lleum  ses  hist  og  her  let  pigmenterede  og 
Injicerede  Pletter,  og  lignende  findes  ogsaa  paa  Bugvæggens  Peritonæum. 
Mellem  Leveren  og  Diaphragma  findes  lette,  megetjskøre  Adhærencer. 

Leveren  af  naturlig  Størrelse,  men  Randene  buttede;  Vævet  af  no- 
get deigagtig  Beskaffenhed,  beholder  i  ringe  Grad  Fingerens  Indtryk. 
Snitfladen  frembyder  en  ensformig,  graagul  Farve;  Acini  fremtræde  me- 
get svagt,  ere  store;  Kniven  belægges  med  meget  Fedt,  og  under  Mikro- 
skopet ses  en  betydelig  Fedtinfiltratioo  i  Levercellerne,  selv  de  mest 
centrale.  Galdeblæren  Indeholder  en  rigelig  Mængde  gulbrun^  tyndtfly- 
dende Galde;  Slimhinden  naturlig. 

I  y.  porta  og  dens  Grene  fandtes  tildels  flydende  Blod;  Trichiner 
paavistes  ikke  heri  saalidtsom  i  Hjertets  Blod. 

IMusklerne  fandtes  overalt  ved  Mikroskopet  talrige  Trichiner,  dels 
—  men  i  ringest  Antal  — -  nys  indvandrede,  som  fandtes  fritliggende  mel- 
lem Muskelfibrene,  strakte  efter  Længden  eller  let  snoede,  dels  fandtes 
de  i  selve  Muskelfibrene,  der  paa  de  tilsvarende  Steder  vare  udvidede, 
Indholdet  forandret  o.  s.  s.  (se  nærmere  nedenfor). 

Som  anført,  var  der  allerede  før  Indlæggelsen  i  Hospitalet, 
nemlig  af  Visitator,  Dr.  med.  Hirscbsprung,  vakt  Formod-' 
Ding  om,  at  Patiented  led  af  Trichinose.  Diagnosen  var  os  saa- 
ledes  saagodtsom  given ;  men  netop  denne  Omstændighed  op- 
fordrede os  til  omhyggelig  Overveielse.  Der  var,  saa  forekom 
det  os,  kun  to  Sygdomme,  der  kunde  optræde  med  et  nogen- 
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lunde  ligoende  Sygdomsbillede,  nemlig  febpil  Rheutnatisme  og 
typhoid  Feber.  Mod  den  fyrste  talte  Sygdommens  Gang  lige* 
fra  dens  Begyndelse:  under  almindeligt  Velbefindende  og 
uden  bekjendt  Grund  fik  Patienten  Smerter  i  CJndertivet,  som 
i  Forbindelse  med  et  lettere  Ildebefindende  varede  i  omtrent 
S  Dage ;  derefter  indtraadte  heftig  Feber  med  Dlarrboe,  jævn- 
lig Kvalme  og  vandagtige. Brækninger,  og  først  efterat  disse 
havde  varet  i  8  Dage,  fik  hun  heftige  Smerter,  der  udeluk- 
kende holdt  sig  til  de  muskuløse  Dele  af  Legemet,  aldrig 
viste  sig  i  Leddene  selv,  medens  Bevægelse  af  disse  var 
forbunden  med  Smerte  i  Nærheden  aF  dem,  navnlig  i  de 
Partier  af  Musklerne,  som  strække  sig  nær  til  Leddene,  saa- 
ledes  M.  biceps  paa  Overarmen,  Mm.  gastrocnemii  o.  s.  v. 
Smerterne  føltes  tydeligt  i  de  enkelte  Muskler  og  ikke  i  Apo- 
neuroserne;  de  holdt  sig  konstante,  viste  ingen  Tendens  til 
Vexlen.  Artikulær  Rheumatisme  var  der  altsaa  ikke  Tale 
om,  og  saadanne  konstante,  skarpt  begrændsede  Muskel- 
smerter, ledsagede  af  stærk  Feber  og  profus  Sved  uden  sam- 
tidig Leddeafifektion ,  har  jeg  hos  os  aldrig  set  i  den  akute 
Rheumatisme. 

Denne  Sygdom  maatte  saaledes  lades  ude  af  Betragt- 
ning. For  Antagelsen  af  en  typhoid  Feber  talte  Sygdoms- 
billedet noget  mere.  Det  8  Dage  varende  Prodromstadium 
med  lettere  Dnderlivssmerter,  den  derpaa  følgende  stærke 
Feber  med  Diarrhoe  og  den  —  for  dette  Stadium  af  typhoid 
Feber  vistnok  sjeldne  —  vedvarende,  heftige  Kvalme  og  Bræk- 
ning kunde  maaske  nok  tydes  som  en  noget  ualmindelig 
Form  for  de  første  Stadier  af  typhoid  Feber;  derimod  kunde 
de  heftige  Smerter  med  deres  bestemte  Sæde  ikke  godt  an- 
tages for  endog  mere  end  almindelig  heftige  Dedolationer; 
den  ikke  almindelige  faste  Fylde  af  Læggene,  navnlig  den 
venstre,  den  stadige,  stær>ke  Sved,  den  vel  ikke  stærke,  men 
dog  tydelige,  ødematøse  infiltration  af  Øielaagene  —  dette! 
Forbindelse  med  Memglen  af  det  typhoide  EiLanthem,  Næse- 
biod,  Miitsvulst,  broncbitiske  liallelyde,  Meteorismus,  Coe- 
kalsraerter  og  Diarrhoens  Ophør  midt  under  Feberen,  (nem* 


tes 

Ug  Dagen  far  IndlieggelseD)  lalto  %l^$tenå»  imod  at  aoUige 
Sygdooiroen  for  (ypboid  Feber* 

Tanken  om  en  pyærniefc  Ti^tand,  der  vel  kunde  være 
opsUael,  udelukj^edee  ved  Mangel  paa  elbvert  Spor  af  Cd- 
gangspunlit  for  denne. 

Grunden  til,  at  vi  ikke  fore  toge  nogen  mikroakopiak 
Dttderaøgelae  af  Musklerne  efter  at  have  udakaaret  eller; ved 
Barpun  udtaget  Stykker  af  dem,  var  den ,  at  jeg  ikke  trode 
at  burde  foraar^age  Fallenten  den  dermed  fo^bun^ei  Smerte 
og  følgende  Ulempe  i  den  lidende  Tilstand,  i  hvilken  hun 
kom  til  08.  Et  negativt  Resultat,  8om  troda  Diagnosena^ 
Riglighed  dog  kunde  være  forekommet,  vilde  vel  have  frem- 
kaldt en  Tvivl,  men  ikke  have  overbevist  oa,  og  vilde  4og 
lige  aaa  lidt  som  Paavisningen  af  levende  Triehiner  bave^ 
forandret  vor  Behandling.  Til  Undersøgelsen  af  Mundøna 
og  navnlig  Underfladen  af  Tungens  Slimhinde  for  igjennem 
denne,  som  Welcker  vil  have  været  istand  til,  at  aøg^  at 
iagttage  Triehiner,  havde  jeg  aldeles  ingen  Lid,  og  vi  bragte 
den  ei  engang  under.  Omtale. 

Ved  derimod  at  holde  os  til  Patientens  P^eretning  om 
Anamnesen  og  Sygdommens  Gang,  fandt  vi  fuldkommen  god 
Grund  til  at  holde  fast  ved  den  allerede  antydede  Diagnose.. 
Sygdomsbilledet  svarer  til  det  nu  noksom  bekjendte,  af  de 
paalideligste  Forfattere,  Zencker,  Friedreich,  Tungel 
Vogel  o.  s.  V.  og  senest  Kratz  (i  Hedersleben)  opstiUede, 
med  saa  stor  Naiagtigbed  og  Fuldstændighed,  som  man  vel 
finder  det  i  nogen  Sygdom.  £t  Forhold,  der  ikke  af  alle 
tidligere  Forfattere  er  fremhævet  mad  Skarpbed,  fortjener 
nærmere  Opmærksombed.  Vogel  (Arcbiv  dee  Vereins  fur 
visaenschaftl.  Medicin,  1864)  deler  Sygdommen  i  tre  Sta- 
dier: 1)  Udviklings*-,  2)  Indvandrings-  og  3)  Indkapslings- 
stadret,  og  dbse  tre  Stadier  ere  betegnede  ved  forskjellige^ 
Synsrptomer.  Vort  Tilfælde  taler  for  Rigtigbeden  af  dienne 
Opfattelse.  Den  Syge.  angav  nemlig  selv  a^iagtjgt  d;e  f^r  de 
to>  første  Stadiei!  almindelig  anfecte  Symptomer,  .nemlig  i  de 
første  8  Dage  lette  Tarmamecter,  ialtsaa  i.deft  Jidsnurøy.  i 
hvilket  de  indførte  Triehiner  udvikle  sig  og  frembringe  de- 
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resTogel;  i  2det  Stadtom,  eller  de  næste  8  Dage,  optraadte 
under  Trichiaernea  Udvandring  af  Tarmkanalen  de-  for  dette 
Stadimn  angivne  Symptomer:  heftige  gaetriske  Tilfælde, 
Kvalme,  Brækning  og  Diarrhoe;  efterat  dette  havde  varet  i 
c.  8  Dage,  indtraadte  Følgerne  af  Indvandringen  i  MueUecne, 
o:  ^fe  Stadium  ^*-  nemlig:  Smerterne  i  Musklerne,  frem* 
kaldte  ved  Tryk  paa  og  Bevægelse  af  dem,  særegen  Fasthed 
eg  Fylde  i  de  angrebne  Lemmer,  Svulst  og  Ødem  i  det 
subkutane  Bindevæv^  vedvarende  heftig  Feber,  stærk  Sved, 
Tab  af  Kræfter,  Affektion  af  Nervesystemet  o.  s.  v.  ÅUe  i 
dette  Stadium'  forekommende  Symptomer  kunne  vistnok,  som 
Vogel  mener,  forklares:  1)  dels  som  Følge  af  den  mecha- 
Biske  irritation,  2)  dels  som  Forstyrrelser  i  Stofskiftet  og 
Ernæringen.  Hvilken  Betydning  Tabet  faf  det  Stof,  som 
medgaar  til  Parasiternes  Næring,  har,  lader  sig  vanskeligt 
beregne;  men  dette  i  Forbindelse  med  den  mechaniske  Ir- 
ritation af  Nerverne  og  dennes  Følger  for  Blodblandingen, 
Karvirksomheden  o.  s.  v.  tør  anses  for  tilstrækkelig  til  at 
forklare,  at  den  menneskelige  Organisme  heftig  angribes  og 
kan  gaa  tilgrunde  derved. 

Ogsaa  Sektionens  Resultater  stemme  hermed.  De  kunne 
foruden  Affektionen  af  Musklerne  væsenlig  henføres  til:  Hy- 
peræmi,  Thrombedannelse  og  fibrinøsIUdsvedning  fra  de  se- 
røse Hinder,  —  pathologiske  Forhold,  der  uden  Tvang  lade  sig^ 
forklare  som  direkte  Følger  af  Trichinernes  Indvandring,  og 
hvis  Betydning  for  Organismen  ikke  trænger  til  at  udvikl'eSir 

Forinden  jeg  slutter  denne  Meddelelse,  skal  Jeg  tiiføio 
et  Par  Ord  deis  om  Behandlingen  i  Almindelighed,  dels  om 
de  særlige  Indikationer  i  det  foreliggende|Tilfælde.  Det  sy- 
nes at  ligge  nær,  at  det  her  som  ved  andre  Forgiftninger 
maa  være  den  *  første  Indikation  at  bortskaffe  Giften.  Det 
vil  derfor  i  de  Tilfælde,  i  hvilke  Forgiftningen,  saasoart  den 
optræder,  kommer  under  Behandling,  saaledes  som  det-er 
forekommet  i  flere  af  de  saakaléte  Epidemier,  yære  rigtigst 
8tra&  at  forsøge  :at  fjerne  det  forgiftende  Element  ved  at 
anvende  Emetica  og  Laxantia;  om  det  vil  lykkesy  er  et  stort 
Spørgsmaal;   thi  selv  om  alle  de  indførte  Parasiler  ei  for-^ 
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maa  at  balde  sig  faat  i  derea  nye  Bjeniy  vil  allerede  det,  at 
4iei  lykkes  nogle  at  forblive  der  og  formere  sig,  vedligeholde 
Faren,  naar  henses  til  deres  umaadelige  ForplanteUesevne. 
Er  dér  iøiidlertid,  som  i  vort  Tilfælde,  hengaaet  saa  lang  Tid, 
at  Indvandringen  i  Mnsklerne  allerede  i  kengere  Tid  bar 
fundet  Sted,  at  Organismen  allerede  er  i  høi  Grad  medtagen 
(saaledes  som  det  hos  vor  Patient  viste  sig  allerede  kort  Tid 
efter  Indlæggelsen  ved  den  store  Matbed,  de  kølige  l$xtre- 
miteler,  den  lille,  hurtige  Puls  o.s.v.),  er  det  tyivlsomt,  om, 
dersom  det  lykkes,  hvad  ofte  ikke  er  Tilfældet,  ved  stærke 
Aiføringsmidler  at  fremkalde  rigelige  Tarmudtømmelser,  dette 
ikke  vil  være  mere  til  Skade  end  til  Gavn  for  Patienten. 
Jeg  flygtede  dette  og  fandt  mig  derfor  foranlediget  til  bo* 
vedsagelig  at  stræbe  efter  at  holde  Kræfterne  vediige  ved 
Bouillon,  Vin,  Chinin  etc.  De  af  nogle  Forfattere  med  for- 
mentligt Held  anvendte  Midler,  egnede  til  at  dræbe  Pa- 
rasiterne, endog  overalt  i  Legemet  (Kali  picronitricum), 
have  ved  senere  Forsøg  vist  sig  aldeles  uvirksomme.  At 
ikke  alle  Individer  lide  ligemeget  under  Trichinindvandrin- 
gens  Paavirkning,  fremgaar  af  den  i  Lig  i  forkalket  Tilstand 
fundne  store  Mængde  af  dem,  hvor  man  ikke  engang  vidste, 
om  Vedkommende  nogensinde  havde  frembudt  Symptomer 
paa  nogen  Lidelse,  der  kunde  skyldes  dem.  Men  denne 
Omstændighed  berettiger  paa  ingen  Maade  til  at  tage  Sagen 
ligegyldigt;  de  forfærdelige  Ulykker,  som  Infektion  med  Tri- 
chiner  kan  forvolde,  lade  sig  ikke  ved  den  mest  sopbistiske 
Dialektik  bortræsonnere.  At  der  fremdeles  bør  stræbes  efter 
at  finde  Midler,  der  kunne  tilintetgjøre  de  farlige  Gæster,  in- 
den de  have  sat  sig  fast  paa  utilgængelige  Steder,  er  uimod- 
sigeligt. 

Ulige  vigtigere  og  formentlig  lettere  opnaaelig  er  dog 
vistnok  Forhindringen  af  deres  Optagelse  i  Organismen.  Jeg 
skal  ikke  her  gaa  nærmere  ind  paa  at  drøfte  Maaden,  hvor- 
paa  dette  kan  og  bør  ske,  men  kun  tillade  mig  at  gjentage, 
hvad  der  af  saagodtsom  alle  Forfattere,  der  have  beskæftiget 
sig  med  dette  Spørgsmaal,  er  udtalt,  nemlig  åt  der  først  og 
fremmest  bør  sørges,  for  en  saa  paalidelig  Kontrol  med  Ud- 
salget af  Tricbinens  Bærer,  Flæsk,  som  muligt,  og  samtidig 


in 


for  en  stadig  PdamiØdeMe  tit  AUe-  om  aldrig  at  Byde  døtte, 
medmindre  dét  er  tlftørlfg^  kogt,  stegt  efter  røget,  samt  Ad* 
varse)  til  Slagtere  og  Andre,  som  behaodle  det  raa  Kjød, 
•bni  aft  vogt«  sig  for,  at  Noget,  endog  åen  mindste  Del  af 
det  bringes  i  Manden. 


Hr.  Lektor  Rei  s  z  gav  i  samme  Møde  en  Del  Oplysninger 
om  Sektionens  Enkeltheder,  hvilke  her  med  hans  velvillige 
Tilladelse  meddeles: 

De  4  vigtige  Hovedpunkter,  paa  hvilke  man  ved  Obduktion  af  In- 
divider, der  vare  døde  af  Trichinoae,  maalte  være.  opmærksom,  vare 
ogsaa  her  blevne  bekræftede.  1)  Betændelsen  i  Fordøielseskanalen  var 
feer  tydelig  I  Maven,  men  manglede  i  Tynd-  og  Tyktarmen.  2)  Den  ved 
Trichinernes  Gjennemgang  gjennem  Tarmvæggen  opstaaede  Bughinde- 
betændelse kunde  her  kjendes  af  de  Betændelsesprodukter ,  der  fandtes 
paa  lieum  og  paa  Mellemgulvets  Bugflade.  3)  Muskellldelsen  lod  sig  el 
blot  eftervise  ved  det  mikroskopiske  Fund  af  Trichiner,  men  ved  Lupen 
saas  der  strax  en  Mængde  graa  Punkter  i  Muskelvævet,  der  ved  nærmere 
Undersøgelse  fandtes  at  hidrøre  fra  den  ved  Trichinernes  Tilstedeværelse 
bevirkede  Muskelsygdom,  et  Slags  Muskelbetæn  delse,  Myositis,  bestaaende 
i  Degeneration  af  Muskel traadene  og  en  kolossal  Nydannelse  af  Kjærner 
og  Geller  i  det  interstitielle  Bindevæv,  det  saakaldte  Sarcolemma.  4)  Ea 
«harakteristisk  Fedtlever  fandtes  her  som  i  saa  mange  andre  Tilfalde  af 
samme  Sygdom. 

Om  Eftermiddagpen  samme  Dag,  Sektionen  var  foretagen,  undersøg- 
tes Tarmtriehinerne  af  Taleren  selv  i  Forening  med  flere  Medhjælpere. 
De  vare  tilstede  i  meget  stor  Mængde,  og  det  overveiende  store  Antal 
af  dem  var  Hunner,  langt  færre  vare  Hannerne.  De  kunde  ret  vel  ses 
med  blotte  Øine,  hvilket  hidrører  fra,  at  Muskeltrichinerne ,  saasnart  de 
ere  gaaede  over  i  Menneskets  Tarmkanal,  voxe  stærkt  og  hurtigt;  de 
kunne  naa  en  Længde  af  2  til  3  Millimeter.  De  fleste  Hunner  inde- 
holdt flere  Hundrede  Æg  og  ofte  frie  Unger;  nogle  vare  tomme,  ligesom 
henvisnede  og  indsvundne.  Af  Hannerne  indeholdt  nogle  Sædceller  1 
Masse,  andre  vare  tomme  og  visne,  havde  altsaa  allerede  udøvet  deres 
Funktion. 

Ved  Undersøgelse  af  Musklerne  fandtes  en  Mængde  mdVandrede  Tri- 
chiner; i  1  Gran  fandt  baade  Taleren  og  Dr.  Krabbe  paa  maage  Ste- 
der mellem  60  og  300.  Der  var  ingen  meget  detailleret  Undersøgelse 
foretaget  med  Hensyn  til  Mængden  i  de  enkelte  Muskler;  men  som  sæd- 
vanlig kunde  det  ogsaa  her  skønnes,  at  det  største  Antal  forekom  i  Mel- 
lemgulvet, i  Strube-,  Tunge-  og  Tyggemusklerne,  et  noget  mindre  Antal 
i  Musklerne  mellem  Ribbenene  og  de  'øvrige  Maskler  paa  Kroppen  samt 
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1  OreT&rmeiis  og  Laarets  HnsUer,  færrest  i  FurarmeDs,  Haandens  og 
Podens  Muskler.  —  I  den  eoe  M.  rectus  internus  ocuU,  der  blev  un- 
dersøgt, fandtes  der  ingen  Trichiner;  der  var  heller  ikke  iagttaget 
Skelen  i  levende  Live.  —  Med  Hensyn  til  Hjertet  var  der  nogea 
Tvivl  tilstede;  der  blev  fundet  en  enkelt  Trichin;  men  der  var  Grund 
til  at  tvivle,  om  den  ikke  var  tilfældig  overført  fra  et  andet  Præpa- 
nt. Det  findes  Jo  i  det  Hele  ogsaa  kun  sjeiden  1  Hjertet.  ^  1  Krøskirt- 
lerne;  hvor  man  af  og  til  vil  have  fundet  Trichiner,  formentlig 
baarne  ind  ved  Ghylusstrømmen  fra  Tarmen,  fandtes  her  ingen.  —  Mu- 
•keltrichinerne  fandtes  i  forskjellige  Stadier.  Da  der,  saavidt  del 
lader  sig  beregne,  var  hengaaet  5—6  Uger,  siden  infektionen  fandt  Sted,. 
var  det  naturligt,  at  de  fleste  allerede  vare  oprullede  i  Spiral.  At  man 
fiindt  enkelte  fritliggende  i  Snittene,  kunde  muligvis  hidrøre  fra  Præpa- 
rationen. I  selve  Muskelfibrene  vare  de  fleste  af  de  i  Spiral  oprullede 
tydelig  indkapslede,  men  Kapsierne  ingensteds  forkalkede.  Efterat  Præ- 
paraterne vare  hærdede  1  Ghromsyre  og  havde  henligget  deri  i  10—12 
Dage,  fandt  man  endnu  levende  Trichiner  i  Kapslerne,  og  ved  at  under- 
søge Indholdet  af  Kapslen,  efterat  Dyret  var  fjernet,  saa  man  flere  Gange^ 
at  dette  Indhold  dannede  ligesom  en  Afstøbning  af  Dyrets  Form,  udenat 
det  kunde  afgjøres,  om  dette  Forbold  hidrørte  fra  Ghromsyrens  Paavirk- 
Ding  paa  Indholdet  eller  ikke.  —  1  Muskelvævet  fandtes  en  udbredt  De- 
generation. Mange  Steder  fandt  man  istedenfor  Muskeltraadenes  tvær- 
stribede Indhold  blot  en  kornet  Masse,  andre  Steder  en  stærk  Udvikling 
af  Muskelkjærner,  saaat  Muskeitraadene  toge  sig  ud  som  kjærnefyldte 
Cylindre.  Atter  andre  Steder  fandt  man  en  stærk  Nydannelse  af  Kjær- 
ner  1  det  interstitlelle  Bindevæv,  —  lutter  Beviser  for  en  betydelig  ind- 
gribende, irritativ  Tilstand,  der  tilstrækkelig  forklarer  den  i  levende  Live 
iagttagne  Kontraktur  og  eiendompieiige  Haardhed  af  Musklerne. 

Den  i  høire  Hjertekammer  fundne  Thrombedannelse  var  at  betragte 
som  maraothisk,  saaledes  som  man  jo  er  vant  til  at  finde  det  efter  mange 
dybtindgribende  Sygdomme,  saasom  typhoid  Feber,  Barselfeber,  Brightsk 
Sygdom  o.  m.  a.  —  Proppen,  som  tilstoppede  en  Gren  af  Lungepuls- 
aaren,  maatte  naturligst  tydes  som  en  Emboli  fra  Thromben  i  Hjertet. 

Taleren  havde  ønsket  at  benytte  dette  Tilfælde  til  at  klare  et  Par 
tvivlsomme  Spørgsmaal  i  Læren  om  Trichin  sygdommen.  For  det  Første 
ønskede  han  at  overbevise  sig  om,  hvorvidt  det  er  muligt  at  inficere  et 
Dyr  ved  at  fodre  det  med  Tarmtrichiner.  Forsøget  er  tidligere  foretaget 
med  tvivlsomt  Udfald;  her  lod  det  sig  imidlertid  ikke  udføre,  da  Tarm- 
trichinerne  ved  Undersøgelsen  vare  døde,  ligesom  det  er  bekjendt,  at  de 
hos  Mennesket  ikke  let  træffes  levende  paa  Grund  af  den  nødvendige 
Udsættelse  af  Sektionen.  —  Det  andet  Spørgsmaal,  der  ønskedes  besvaret^ 
var:  hvor  gamle  maa Muskeltrichinerne  være,  forat  de  skulle  kunne  ud- 
vikle sig  i  det  med  dem  fodrede  Individ?  Pagenstecher  var  i  denne 
Henseende  kommen  tU  det  Resultat,  at  de  først  kunne  udvikle  sig,  naar 
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^er  hos  dem  er  ansat  KjøDsorgaoer;  paa  den  frUl&e  YBgel  kafi  maq 
nemlig,  som  bekjendt,  ikke  skælne  Kjønsorganer.  Det  første  Forsøg  i 
denne  Retning  foretoges  d.  ilte  Septbr.  d.  A.,  da  en  Kanin,  om  hvilken 
éei  ved  Udskæring  af  et  Muskel stykkke  var  godtgjort,  at  den  var  trichin- 
fri,  fodredes  2  Gange.  Den  blev  slagtet  37  Dage  efter  og  befandtes  at 
være  stærkt  inficeret;  der  var  en  frisk  Indvandring,  og  Dyrene  vare  ikke 
Indkapslede,  —  hvilket  Resultat  forsaavidt  stemte  med  Pag  en  s  tee  her  8, 
som  de  til  Fodringen  anvendte  Trichiner  i  Overensstemmelse  med  dere« 
Alder  allerede  viste  sig  at  have  ansat  Kjønsorganer.  Der  fandtes  der- 
imod ingen  Tarmtrichiner  kos  Kaninen,  Noget],  der  stemmer  med  de 
Fund,  Andre  have  gjort  ved  lignende  Leiligheder,  og  som  bidrager  til  at 
l)ekræfte  den  Formening,  at  Mennesket  er  den  Vært,  hos  hvem  Trichi- 
fierne  synes  at  trives  bedst;  thi  her  naa  Tarmtrichinerne  en  betydelig 
iStørrelse,  holde  sig  meget  længere  i  Tarmen,  Hunnerne  yngle  overor- 
denlig stærkt,  og  Hannerne  holde  sig  længe  forplantningsdygtige.  —  Det 
andet  Forsøg  i  'den  betegnede  Retning  foretoges  d.  25de  Oktober,  da 
man  fodrede  en  ny  Kanin  med  Kjød  af  den  forrige,  der  var  5  Dage  gam- 
melt og  lidt  raaddent,  men  ikkedestomindre  indeholdt  levende  Trichiner. 
flos  dette  Dyr  fandtes  efter  Slagtningen,  der  var  foregaaet  samme  Dag 
<lste  November),  endnu  Tarmtrichiner. 


Bør  det  være  tilladt  Jordemødrene  at  anvende  Heldrøie 
hos  Fødende^  som  Lægen  ikke  har  set  og  nndersøgtl 

^I  Anledning  af  Sondhedskolleglets  Rundskrivelse  af  16de  Oktober  d.  A.) 


flr.  Dr.  med.  Dan.  Cold  i  Frederiksværk  har  d.   7de  da. 
anmodet  om  Optagelse  af  følgende  Liinier: 

'  Da  Red.  af  »Ugeskrift  f.  L.»  har  trot  at  burde  ledsage  min  Oppo- 
sition mod  SundhedskoUegiets  Cirkulære  af  16de  Oktober  med  en  Del  Be- 
mærkninger, turde  det  maaske  være  mig  tilladt  at  fremkomme  med  ef- 
terfølgende Modbemærkninger. 

Skjøndt  Red.  indrømmer,  at  »Meldrøie  kun  undtagelsesvis  og  mid- 
delbart udøver  nogen  skadelig  Virkning  paa  den  Fødende«  ,  mener  den 
dog,  at,  da  Livmoderen  slutter  sig  tættere  om  Fostret,  saaat  Kredsløbet 
mellem  Moderkage  og  Livmoder  hæmmes  og  Fostrets  Hjerteslag  af- 
tager, kan  déts  Død  bevirkes  herved,  og  den  citerer  afdøde  Prof.  Levy 
som  Autoritet  for  sine  Meninger.  Det  er  forunderligt,  at  jeg  netop  og- 
saa  kan  citere  L,  som  Talsmand  for,  at  denne  Sammentrækken  af  Liv- 
moderen om  Fostret  ikke  bevirker  Fostrets  Død.  Jeg  har  her  liggende 
for  mig  et  Kollegium,  som  nuværende  Physikus  Holst')  og  jeg  opskrev 


Nedenstaaende  Bemærkninger  £re  i  Kollegiet  opskrevne  af- Holst; 
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paa  L.*8  ForelssDioger  1  1852.  I  disse  omtaler  L.  Secale  som  et  Mid-* 
del,  der  ofte  kan  Tirke  særdeles  godt,  men  Ingenlunlle  er  sikkert  Med 
Hensyn  til  den  Fødende  benægter  han  aldeles  dens  Skadelighed,  idet 
den  slet  ikke  har  den  irriterende  Virkning  paa  Aare«  og  Nervesysteoaet,^ 
som  man  har  tillagt  den,  og  hverken  fremkalder  Spasmus,  uregelmæs-^ 
sfge  Veer,  Strikturer,  eller  paaskynder  Pulsen;  derimod  bevirker  den,  at 
Palsen  bliver  langsommere.  Vepauserne  kortere  og  Kontraktionen  af  Ute- 
rus mere  tedholdende.  Hed  Hensyn  til  Barnet,  omtaler  han,  at  Se- 
cale efter  den  almindelige  Mening  kan  dræbe  Barnet,  vel  ikke  ved 
en  Forgiftning  gjennem  Blodet,  men  formedelst  vedholdende  stærk  Til- 
slutning af  Uterus  om  Postret  og  derved  forhindret  Cirkulation;  men,  L. 
deler  ikke  denne  Mening  og  tror,  at,  hvad  man  har  tilskrevet  Se- 
cale, tilkommer  den  lange  og  besværlige  Fødsel.  Man  angiver  ogsaa, 
fortsætter  L.,  at  man  efter  Brugen  af  Secale  ved  Stethoskopet  har  hørt 
en  langsommere  Føstalpuls;  men  da  de  samme  Forfattere  angive,  at  Bar- 
net, hvis  det  ikke  er  født  inden  en  Time  efter  Indgivelsen  af  Secale, 
er  dødt,  og  da  denne  sidste  Paastand  er  aabenbar  Usandhed,  saa  mener 
L.,  at  den  første  Angivelse  vel  ogsaa  er  usand.  —  Saaledes  er 
L.*s  Mening  om  denne  Sag  fremstillet  i  nævnte  Kollegi^hefte  fra  1852, 
og  herefter  har  Jeg  altid  antaget,  hvad  ogsaa  min  ringe  Virksomhed  som 
Fødselshjælper  altid  har  bekræftet,  at  L.  ansaa  Secale  som  et  baade 
for  den  Fødende  og  Fostret  uskadeligt  Middel;  men  naar  Red. 
dror  ogsaa  at  kunne  citere  L.  for  sin  Mening,  da  maa  enten  Red.  eller 
Holst  og  jeg  have  opfattet  L.'s  Ord  urigtigt,  eller  L.  maa  have  skiftet 
Mening  siden  1852;  men  da  dette  Sidste  er  høist  usandsynligt,  bliver 
ter  kun  de  2  første  Alternativer  tilbage,  og  hvilket  der  af  disse  er  det 
rigtige,  kan  egenlig  kun  fyidestgjørende  afgjøres  ved  vore  Samtidiges  sam- 
stemmende Mening. 

1  ethvert  Tilfælde  tror  jeg  imidlertid  at  have  godtgjort,  at  ogsaa  jeg 
bona  fide  støtter  mig  paa  en  saa  vægtig  Autoritet  som  L. ,  naar  jeg  be- 
tragter Secalen,  given  til  Fødende  i  den  almindelige  Dosis,  som  et  baade 
for  Moder  og  Foster  uskadeligt  Middel,  og  da  vistnok  de  Landlæger,  der 
have  givet  Secale  til  Jordemødrene,  have  samme  eller  lignende  Støtte- 
punkter, turde  maaske  herved  Kollegiets  strenge  Ord  til  Lægerne,  om  at 
de  begik  •Misbrug*  ved  at  udlevere Secalepulvere,  være  gjendrevne  og 
beviste  at  være  mindre  passende,  og  jeg  skal  derfor  kun  tilføje  et  Par 
Linier  med  Hensyn  til  Red.'s  Bemærkninger  om  Jordemødrene.  Red. 
mener,  at  disse  afgive  den  værste  Anstødsten  mod  en  fornuftig  expek- 
tativ  Behandling;  det  er  muligt,  at  det  er  saa  i  Kjøbenhavn,  her  i  min< 
Virkekreds  ere  de  saamænd  expektative  nok  og  ville  nødig  give  Slip  paa 
deres  Enevirksomhed;  men  det  maa  de  gjere  i  det  samme  Øleblik,  da  de 
sende  Bud  til  Lægen  efter  Secalepulvere;  thi  fra  dette  Øieblik  har  Læ- 
gen Magten  over  dem,  idet  han 

1)  faar  at  vide,  at  en  Fødsel  er  i  Gang, 

2)  faar  Underretning  om  dennes  Standpunkt, 

3)  har  det  i  sin  Magt  at  forlange,  at  man  henter  ham  strax,  hvor  de- 
af  Jordemoderen  givne  Optegnelser  ikke  tilfredsstille  ham ,  eller  in- 
den Forløbet  af  en  vis  Tidsfrist,  i  hvilken  han  sender  Pulverne,  hvor- 
ved han  da  tillige 

4)  tvinger  Jordemoderen  til  at  afgive  en  saa  god  Beretning  om  Fød- 
slens Standpunkt,  som  det  er  hende  muligt,  da  Lægen  ved  at  blive 


men  jeg  kan  bevidne,  at  jeg  aldeles  har  opfattet  L.'s  Ord  paa  samme- 
Maade,  som  de  ere  nedskrevne. 
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heatet  jo  let  kan   komnid  til  at  kontrollere  den  af  hende  afgivne 

Beretning. 

Nytten  af  Qvenstaaende  synes  Red.  ikke  at  ville  indse;  thi  ellers 
kunde  den  neppe  forsøge  at  føre  saa  slette  Grunde  i  Marken  mod  disse 
Forsigtighedsregler,  som  den  har  gjort.  At  nemlig  en  gammel  Jorde- 
moder ikke  kan  skrive,  bevirker  jo  ligefrem  kun,  at  man  ikke  udleverer 
hende  Secale,  og  at  andre  ikke  skulde  være  sanddrue  i  deres  Beretnin- 
ger, forbyder  sig  selv.  af  den  simple  Grund ,  at  det  staar  i  Lagens  Magt 
fra  det  Øieblik,  han  har  faaet  Efterretning  om  Fødslen  og  sendt  Secale^ 
selv  at  bestemme,  naar  han  vil  hentes  til  den  Fødende,  hvis  han  ikke 
strax  tager  derud,  og  naar  Jordemoderen  ved  dette,  vil  hun  neppe  faldo 
paa  at  afgive  en  usandfærdig  Beretning.  Naar  Red.  tilføier,  at  jeg  slaar 
mig  selv  paa  Munden ,  naar  jeg  tiltror  Jordemødrene,  at  de  af  Iver  efter 
at  erholde  Meldrøie  selv  ville  samle  den  paa  Marken,  da  forekommer  det 
mig  snarere,  at  Red.  sJaar  Logiken  paa  Munden  saavel  ved  at  trækko 
denne  Sætning  ud  af  dens  Kontext  som  ved  at  lægge  denoÆ  løsrevne 
Sætning  til  Grund  for  fra  denne  at  demonstrere  om  Jordemødrenes  Upaa* 
lidelighed,  idet  jeg  nemlig  kun  har  antydet,  at  Sligt  kan  ventes  saavel- 
som  en  i  Dosis  aldeles  ukontrolleret  Anvendelse  af  Secale,  naar  man 
afskærer  Jordemødrene  fra  at  faa  Secale  paa  en  fornuftig  Maade,  nemlig 
gjennem  Lægerne.  Følgen  af  Sundhedskollegiets  Cirkulære  vil  derfor  efter 
min  fuldeste  Overbevisning  kun  blive,  at  en  Mængde  adynamiske  Fød- 
sler, der  før  kom  til  Lægernes  Kundskab  ved  Rekvisition  af  Secalepulvere, 
nu  aldrig  ville  komme  Lægerne  for  Øre,  men  ville  komme  til  at  gaa 
deres  sene  Gang;  og  tidt  ende  med  et  dødfødt  Barn;  thi  den  fornuftige 
Modarbeiden  af  Jordeniødrenes  Lyst  til  ikke  at  "sige  sig  fra«,  som  Red. 
anbefaler,  maa  den  tillade  mig  at  anse  som  et  mere  vel  ment  end 
praktisk  nyttigt  Raad. 


Hvad  enten  det  Kollegium,  Dr.  Cold  har  efterset,  eller 
det,  der  er  benyttet  ved  Affattelsen  af  Ugeskriftets  Svar  paa 
hans  første  Skrivelse,  har  truffet  den  rigtige  Opfattelse  af 
Levys  Mening,  bør  det  ligefuldt  fastholdes,  atMeldrøie  som 
alle  andre  kraftige  Lægemidler  kun  er  uskadeligt,  naar  det 
benyttes  efter  rigtige  Indikationer,  at  Jordemødrene  i  Reglen 
ikke  kunne  antages  at  være  istand  til  at  stille  saadanne,  og 
at  Brugen  af  Midlet  derfor  ikke  bør  overlades  dem.  —  Videre 
Gjentagelser  ville  i  denne  Sag  formentlig  være  overflødige, 
saaat  denne  Forhandling  hermed  forhaabenlig  kan  betragtes, 
som  afsluttet. 

Red. 


Phillatrien.  Møde  Tirsdag  d.  20de  Novbr.  Kl.  7  (Vincent).  Prof. 
Runtzen:  En  Autoplastik  efter  italiensk  Methode.  Mindre  Meddelelsers 
Et  Tilfælde  af  Hernia  ventralis.  Periurethrale  Syphilomer.  Rekurrerende 
Fibroid. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslagen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  31te  Oktbr.  til  Tirsd.  d.  6te  Novbr.  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lagerne  i  Kjøbenhavn  i  Alt  67<)  Sygdomstll* 
fælde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  523,  nemlig: 

léri  fra 
Idf.    K    15-7,     7-1     Ilder  Har. 
46     67      43      22  5 

2  5  5  5 
2  I  1  » 
2  7  3  4 
2  2  1. 
4  7  1. 
6  11. 
4  8  1 
4 


Katarrhalsk  Feber  . 
Oastrisk  Feber  .  . 
Typhoid  Feber.  . 
Cliolerine  .  .  • 
Koldfeber  •  .  . 
Kosen  .... 
Rbeumatisk  Feber 
Brystbetændelse 
Kighoste  .  •  •  . 
Kopper  .... 
Mæslinger  .  •  • 
Skarlagensfeber  . 
Faaresyge  .  .  . 
Underlivsbetændeise 
Hjernebetændelse  . 
Zona 


Strubehoste .  .  . 
DipbtheritiskHalsbet. 
Blodgang  .  .  . 
Skørbug  .  .  . 
Variceller  .  .  . 
Blennorrhoisk  Ølebet 


2 
2 

• 

1 
1 


40 
2 


2 
29 

133 
U 

• 

1 

5 


1       1 


3 
2 


Siica. 

183 
17 

4 
16 

5 
12 

8 
1& 
35 

2 

180 

14 

3 

2 

h 

9 

3 
5 

» 
1 

9 
4 


77    108    lOa     221 


8 
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Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  1: 
Adelgade,  Vesterbrogade  og  St.  Kongensgade;  relativt  i  Forhold  til  Folke- 
msngden  derimod  i:  Hummergade <1,«6  pCt.),  ChristenberaikoTstræde  (1,9b) 
og  Pedermadsensgang  (1,14). 

De  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdomme  (katarrhalsk 
Feber  og  Mæslinger)  vare  stærkest  repræsenterede  henholdsvis  i:  Vester- 
brogade, Adelgade,  St.  Kjøbmagergade  —  og  Adelgade,  Dr.  Tvergade  og 
St.  Fiolstræde. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  af  de  ovenfor  angivne  Sygdomme  an- 
meldt: Koldfeber  1;  samt  desuden:  Diarrboe  2  og  Gonorrhoe  2. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe 48,  haard  Chanker  18,  blød  Ghan- 
ker  23,  Barselfeber  4,  Fnat  27  og  Diarrhoe  21  Tilfælde.    • 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger. 


c.  A.   Reilzel«  Forlafr.     Bianco  Lonos  Boiftrykkeri  ved  F.  S.  Jtlahle. 


MJøbenhtfii.  9.  24.  Norbr.  I8M. 


Ugeskrift  for  Læger. 

w^  Rtfkke  II.  Nr.  25. 


i>     i:- 


Redigeret  af  Dr.  ¥.  Trier. 


Indhold:    TriebinepMemieo  i  Hederslebfo.     Om  Indpodning  »t  Taberkter.     Simplrfikatioo  af  Wio- 
•    ,  tricks  PaDdespeil.     Hedieioa  føreflsis  i  HoTedstadM.     lookorreiieea.     Ug(ru%6  epide- 
miske  Sjgdonuiie  i  KjøbeohaTi. 


Trichinepidemieii  i  Hederdeben. 


Pet  i  forrig^e, Nummer  af  Ugeskriftet  af  Hr.  Etatsraad  Dah- 
lerup meddelte  Tilfælde  ,af  Trichinforgiftning  er  heldigvis 
.det  eneste,  der  hidtil  med  Sikkerhed  er  paavist  herhjemme ; 
men  som  bekjendt  er  der  i  Tydskland  oftere  iagttaget  større 
eller  mindre  Epidemier.  Den  sørgeligste  af  disse,  den,  der 
ifjor  Efteraar  hjemsøgte  Hedersleben,  en  lille  By  paa  om- 
trent 2000  Indbyggere  i  Nærheden  af  Magdeburg,  vakte  jo 
strgx  en  umaadelig  .Opsigt,  og  Beretninger  om  den  læstes 
overalt  baade  i  lægevidenskabelige  Tidsskrifter  og  i  Dagbla- 
dene. Som  et  Supplement  til  Ugeskriftets  ti^ljgere  Medde- 
le^lser  om  Trichinsygdommen  ville  vi  derfor  idag  meddele 
Læserne  en  kort  Oversigt  over  denne  Epidemi  og-  de  under 
den  indhøstede  Erfaringer;  den  er  nylig  blevet  beskreven  af 
Byens  Læge^  Dr.  Kratz,  hvem  Behandlingeq  af  alle  disse 
Syge  var  overdragen ,  og  som  desangaaende  har  udgivet  et 
lille  Arbeide^),  der  vel  ikke  besidd-er  nogen  egenlig  viden- 
skabelig Værdi,  men  dog  indeholder  adskillige  Ejends- 
gjerninger,  der  fortjene  at  erindres, 

'  *)  Die  Trichinenepidemie  zu  Hedersleben  von  Dr.  F.  Kratz.   Leipzig  1866. 

3die  Kække  2det  Bind. 
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Det  gik  i  Hedersleben  Bom  andensteds:  man  trode  i 
Begyndelsen  ikke  paa  Sygdommen,  og  Byens  anden  Læge, 
der  antog  Tilfældene  for  en  Gboleraepidemi,  var  med  til  at 
trække  pet  Skuldrene  ad  Kratz,  da  han  fremsatte  sin  An- 
skuelse, at  der  forelaa  en  udbredt  TrichioforgiftDing.  Dog, 
skulde  Nogen  hidtil  have  næret  Tvivl  om  Trichinens  Farlig- 
hed, vil  han  sikkert  af  denne  Epidemi  have  faaet  Troen  i 
Hænderne;  thi  efter  al  Sandsynlighed  var  det  her  kun  et 
eneste  Svin  (i  det  Høiesle  har  det  været  tre  forskjellige), 
der  befængte  337  Individer,  af  hvilke  101  døde. 
Det  er  ikke  rimeligt,  at  Nogen  vil  undre  sig  over  den  For- 
færdelse, der  opstod  trindtom.  Største  Delen  af  de  Angrebne 
vare  Arbeidere  i  en  Sukkerfabrik,  som  alle  havde  kjøbt  af 
det  befængte  Svin;  dette  var  slagtet  og  udstykket  af  Byens 
Slagter,  der  selv  tilligemed  sin  Kone  blev  et  Offer  for  Syg- 
dommen. Hvormeget  hver  Enkelt  havde  nydt,  kunde  na- 
turligvis ikke  nøie  angives  i  alle  Tilfælde;  Angivelserne 
ve&le  i  de  opgivne  Tilfælde  mellem  nogle  faa  Lod  og  Vs 
Pund.  Nogle  af  de  Syge  forsøgte  i  Begyndelsen  at  benægte 
Sygdommens  Oprindelse,  medens  de  dog  senere  tilstode  at 
have  nydt  Flæsk,  andre  nærede  derimod  en  saa  afgjort  Tll- 
bøielighed  for  den  farlige  Spise,  der  var  Skyld  i  deres  Syg* 
dom,  at  de  endog  hemmeligt  lode  sig  bringe  Noget  deraf 
og  spiste  det  paa  Sygesengen. 

Forsaavidt  vil  der  hos  os  være  mindre  Fare  for  en 
saadan  Epidemi,  som  Kjødet  tilberedes  omhyggeligere,  da  vi 
jo  ikke  nære  den  samme  Ttlbøielighed  for  det  raafijød  som 
Tydskerne;  men  dog  er  der  i  filere  Henseender  Lighed  mel- 
lem Tilberedelsesmaaden  hos  dem  og  hos  os.  Vi  ville  kor- 
telig omtale  et  Par  af  disse  mest  yndede  Retter:  Enten 
hakkes  Kjødet  saa  fint  som  muligt  og  spises  da  raat  med 
Peber,  Salt  og  Løg,  eller  det  tilberedes  til  Blodpølse  eller 
Sylte.  Blodpølserne  bestaa  af  smaa  Stykker  fedt  Kjød, 
der  iforveien  ere  kogte;  det  tages  navnlig  af  Bugen  og  Si^ 
deme  og  blandes  med  kogte  Flæsketærninger,  Stykker  af 
Hjertet,  Lungerne,  Milten  og  Nyrerne,  og  Blod,  der  ved  Om- 
røring er  delSbrineret,   hvorpaa  Massen  fyldes  i  Tyktarmen 
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og  koges  paaDy  omtreDt  "/4  Time.  Ligeledes  bruges  hertil 
ogsaa  Tungen,  der  iforveien  koges.  Til  Sylte  anven- 
des navnlig  alle  Hovedets  Bløddele,  der  koges,  blandes  med 
Kryderier,  fyldes  i  Maven,  Blindtarmen  eller  Nettet,  koges 
igjen  ogpresses.  Endelig  spises  ogsaa  det  afsmeltede  og 
størknede  Fedt,  navnlig  af  Nettet  og  Krøset;  i  Tilfælde, 
i  hvilke  dette  sidste  har  bevirket  Forgiftning,  har  det  dog 
sandsynligvis  været  blandet  med  Smaastykker  af  fijødet. 
Med  Hensyn  til  Kogningen  fremhæver  K.,  at  den  der 
paa  Landet  i  Almindelighed  foretages  saaledes,  at  Kjødet, 
blandet  med  Grønt,  om  Morgenen  bringes  ikog  paa  et 
aabent  Ildsted  og  dernæst  hensættes  i  glødende  Aske  af 
brændt  Straa  for  at  tages  ud  ved  Middagstid.  Oa  flere  af 
Forgiftningerne  skyldtes  kogt  eller  stegt  Kjød,  maa  oven- 
nævnte Tilberedelsesmaader  saaledes  ikke  være  tilstrækkelige 
til  at  dræbe  Trichinerne.  Det  overveiende  Flertal  af  åe  An- 
grebne, nemlig  201,  havdespist  raat  bakket  Ejød,  og  af  dem 
døde  85;  48  havde  spist  stegt  hakket  Kjød,  af  dem  døde  4; 
43  havde  spist  Blodpølse,  af  dem  døde  3;  Resten  er  fordelt 
paa  de  øvrige  Rettør.  ^ 

Mange  af  de  tidligere  Erfaringer  m^d  Hensyn  til  Syg- 
dommens Udvikling  bekræftedes  ved  denne  Epidemi.  Dens 
Heftighed  beror  naturligvis  for  en  Del  paa  Antallet  af  de  nydte 
Trichiner,  og  dette  afhænger  atter  af  Kjødets  større  eller 
mindre  Righoldighed,  i  hvilken  Henseeude  der  jo  er  stor 
Forskjel  paa  de  forskjellige  Muskler  af  det  samme  Dyr. 
Der  existerer  ingen  Immunitet  i  disse  Tilfælde;  alle  de,  der 
have  nydt  det  inficerede  Kjød,  angribes  1  Største  Delen  af 
de  Angrebne  vare  unge,  kraftige  Mænd,  naturligvis  fordi  de 
havde  spist  mest  deraf;  Kvinder  og  Børn  afgave  et  mindre 
Antal;  men  et  Forbold  fortjener  her  særlig  Opmærksomhed, 
det  nemlig,  at  Børn,  skjøndt  de  dog  ret  ofte  angre- 
bes, saagodtsom  aldrig  bukkede  under  for  Syg- 
dommen. K.  angiver  Dødelighedsforholdet  tor  Mænd  til  48,8 
pCt.,  for  Kvinder  til  17pGt,  for  Børn  til  1,6  pCt.,  idet  der  af  170 
angrebne  Mænd  døde  83,  af  100  Kvinder  17,  af  67  Børn  1. 
Og  dette  ene  Barn,    en  14aarig  Dreng,   led  tilmed  af  en 
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Hjertesygdom.  Et  lignende  Forhold  Iagttoges  ogsaa  af  Rup- 
precht  under  Epidemien  i  Hettstådt;  han  søgte  at  for- 
klare det  af  de  hyppigere  Tarmudtømmelser  hos  smaa  Børn, 
der  lettere  skulde  fjerne  noget  af  det  inficerede  Kjød;  men 
man  maa  hertil  bemærke,  at  Sygdommens  Symptomer  egen- 
lig ikke  ere  mindre  fremtrædende  hos  Børnene,  kun  dens 
Udgang  er  heldigere.  Maaske  er  det  Vævenes  større  Evne 
til  at  erstatte  det  Tabte,  der  her  bevirker,  at  Musklerne  let- 
tere og  hurtigere  kunne  vende  tilbage  til  Normaltilstanden. 
Da  Dagen,  paa  hvilken  Infektionen  havde  fundet  Sted,  med 
stor  Sikkerhed  kunde  bestemmes,  lod  det  sig  ogsaa  gjøre 
nøiagtigt  at  bestemme  Tidspunktet  for  Dødens  Ind- 
træden, og  det  viste  sfg  da,  at  Ingen  døde  i  Sygdommens 
1ste  Uge;  i  2den  Uge  indtraadte  kun  2  Dødsfald,  det  ene 
den  9de,  det  andet  den  13de  Dag  efter  Infektionen.  I  4de, 
&te  og  6te  Uge  var  Dødeligheden  paa  sit  Høieste,  og  med 
den  7de  Uge  begynder  en  stærk  Dalen,  indtil  Dødsfaldene 
ophørte  i  den  10de;  Helbredelsen  indtraadte  i  lettere  Til- 
fælde med  gunstigt  Forløb  i  Ste  til  6te  Uge,  i  ganske  lette 
Tilfælde  noget  tidligere,  men  i  de  allerfleste  Tilfælde  langt 
senere,  endog  først  efter  Forløbet  af  flere  Maaneder. 

I  17  Tilfælde  blev  der  foretaget  omhyggelige  Sektio* 
ner,  om  hvis  Resultater  Dr.  Cohnheim*)  har  afgivet  en 
Beretning.  De  tidligere  iagttagne  Forhold  med  Bensyn  til 
Trichinernes  Fordeling  iagttoges  ogsaa  her,  og  Antallet  af 
Muskeltrichinerne  forøgedes  under  Epidemiens  Forløb  i  en 
enorm  Grad.  Ikke  blot  i  Tynd-,  men  ogsaa  i  Tyktarmen 
fandtes  Tdchiner,  hvad  der  er  saameget  mere  mærkeligt, 
som  det  paa  en  enkelt  Undtagelse  nær  aldrig  lykkedes  at 
finde  Trichiner  i  Tarmudtømmelserne;  det  var  derfor  ogsaa 
aldeles  uden  Virkning,  al  to  unge  Svin  i  ^6  Dage  fodredes 
med  Udtømmelserne  af  Syge  i  Sygdommens  5te  og  6te  Uge. 
Det  har  ved  disse  Undersøgelser  vist  sig,  at  Trichinerne 
opholde  sig  betydeligt  længere  i  Tarmkanalen, 
end  man  hidtil  har  trot;  ikke  blot  i  alle  Ligene  indtil 


*)  Vlrch.  Arch.  Bd.  XXXVI,  Heft  2. 
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ind  i  7de  Vge^  men  i  1  Tilfælde  endog  ved  Enden  af  Ilte 
Uge  fandtes  der  utallige  Tarmtrichiner,  og  disse  siddte  ad- 
skilte sig  kun  ved  en  noget  mørkere  og  mere  gullig  Farve 
fra  de  yngre.  En  anden  Omstændighed  fortjener  at  bemær- 
kes: i  nogle  af  Ligene  kan  man  uden  Vanskelighed  paavise 
Muskeltrichiner  paa  alle  Trin  af  deres  Udvikling,  fra  de  yqg- 
ste  til  dem,  der  nylig  ere  indkapslede;  i  andre  Lig  kunde 
Cohnheim  ikke  finde  synderlig  Forskjel  i  Udviklingen,  navn- 
lig ingen  smaa,  endnu  udstrakte  Trichiner;  nogen  bestemt 
Forklaring  kan  han  ikke  opstille.  .Der  fandtes  i  disse  Til- 
fælde endnu  Tarmtrichiner,  saaat  man  ikke  kan  antage  Ind- 
vandringen for  afsluttet,  derimod  kunde  man  maaske  formode, 
at  denne  foregik  periodisk.  Indtil  ind  i  den  4de  Uge  fand- 
tes i  Ligene  kun  Tegn  paa  en  mere  eller  mindre  heftig  En- 
teritis  tilligemed  en  frisk,  marvagtig  Hyperplasi  af  Krøskirt- 
1erne.  Musklernes  Forhold  er  indtil  da  kun  makroskopisk  og 
desuden  saa  forskjelligt,  at  man  ikke  kan  anføre  noget  sik- 
kert Tegn;  men  fra  Slutningen  af  Ste  Uge  .  optræde  fine 
graa  Striber  i  Musklerne  som  Tegn  paa  en  parenchymatøs 
og  interstitiel  Myositis.  .In)id}ertid  har  der  udviklet  sig«  en 
Bronchitis,  der  hos  de  stærkt  Angxebne  naaer  en  høi  Grad, 
og  derpaa  følger  der  Splenisation  af  Lungevævet  og.fcroncho- 
pneumoniske  Infiltrationer,  Endelig  udvikler  der  sig  fra  den 
6te  Uge  af  udbredte  Fedtmetamorphoser  af  Levervævet.  Om 
Hjertet  og  Nyrerne  senere  angribe^  paa  lignende  Maade,  kan 
ikke  med  Bestemthed  afgjøres.  Dette  er  i  Korthed  den  pa- 
thoiogiske  Udviklings  Gang.  Den  omtalte  Svulst  af  Krøskirt- 
1erne  bestaar  i  en  ensformig,  frisk,  marvagtig  Afleiring,  li- 
gesom under  den  typhoide  Feber;  man  forklarer  rimeligst 
denne  Svulst  som  en  sekundær  Virkning  af  den  enteritiske 
Proces.  Virchow  har  rigtignok  fundet  unge  Trichiner  i 
Kirtlerne;' men  Cohnheim  har  ikke  fundet  noget  Lignende. 
Milten  findes  ikke  synderlig  forandret. 

De  første  Symptomer  paa  Sygdommen  optraadte  ifølge 
Kratz's  Beretning  ogsaa  under  denne  Epidemi  paa  en. me- 
get forskjellig  Maade,  og  Sygdomsbilledet  godtgjør  saaledes 
klart,  bvad  man  a  priori  kunde  slutte,  og  hvad  den  patholo- 
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giske  Undersøgelse  bekræfter,  at  man  ikke  har  med  nogen 
bestemt  pathologisk-anatoroisk  Sygdomsproces  at  gjøre,  men 
med  Virkningen  af  de  utallige  smaa  fjendlige  Organismer, 
saaat  her  er  et  stort  Spillerum  for  individuelle  Forskjellig- 
heder.  Dette  viser  sig  allerede  ved  den  betydelige  Forskjel 
i  Tiden,  der  medgik  fra  Infektionen  til  Sygdommens  Udbrud, 
idet  de  første  Symptomer  hos  Nogle  optraadte  strax  den 
følgende  Dag,  hos  Andre  først  efter  meget  lang  Tids  Forløb. 
Efter  R/s  Iagttagelser  vexlede  Inkubationens  Varighed  fra 
nogle  faa  Timer  til  43  Dage.  Nogle  have  endog  yillet  ud- 
strække dette  Tidsrum  "endnu  videre,  endog  til  76  Dage; 
man  maa  dog  sikkert  være  meget  varsom  med  at  fæste  Lid  til 
saadanne  Angivelser;  men  Muligheden  kan  forsaavidt  ikke 
benægtes,  som  der  endnu  fandtes  drægtige  Tarmtrichiner  i 
en  Patient,  der  døde  paa  Sygdommens  73de  Dag.  Af  Symp- 
tomerne ftra  Fordøielsesorganemes  Side  vare  Brækning  og 
Diarrhoe  de  vigtigste.  Brækning  indtraadte  undertiden  faa 
Timer  efter,  undertiden  efter  et  Par  Dages  Forløb,  og  ved- 
varede gjerne  et  Par  Dage;  DIarrhoen  var  oftest  mere  ved- 
varende, undertiden  14  —  6  Uger;  undertiden  gik  den  over 
til  en  haardnakket  Forstoppelse,  der  i  enkelte  Tilfælde  var 
tilstede  fra  Sygdommens  Begyndelse.  løvrigt  frembyde  de 
gastriske  Symptomer  neppe  noget  for  Sygdommen  Eiendom- 
meligt 

Blandt  Symptomeroe  fra  Musklernes 'Side  iagttog  E.  som 
det  første  en  egen  Muskellamhed,  «Låhmigkeit» ,  som  de 
Syge  selv  udtrykte  sig.  Det  var  en  Følelse  af  Mørbanket- 
hed  ligesom  efter  legemlige  Anstrengelser,  og  det  optraadte 
saa  tidligt  i  Sygdommen,  at  det  ikke  kunde  antages  at  staa 
i  Forbindelse  med  Trichinernes  Indvandring;  efter  nogle 
Dage  tog  den  endog  af,  og  Patienterne,  der  antoge  sig  for 
Konvalescenter,  forsøgte  atter  at  tage  fat  paa  deres  Arbeide. 
Langt  stærkere  fremtraadte  den  eiendommelige  Stivhed,  der 
afhænger  af  Indvandringen ;  den  indtraadte  tidligst  den  10de 
Dag,  ofte  langt  senere,  og  indtog  navnlig  Extremiteternes 
Bøiemuskler,  men  ogsaa  hvilkesomhelst  andre  Muskler,  og 
foraarsagede  ofte  heftige  Kontrakturer.    Varigbeden  var  yderst 
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for&kj«llig;  undertiden  forsvandt  den  meget  pludselig;  hyp- 
pig ledsagedes  den  af  en  betydelig  Smerte.  Stivheden  afløstes 
af  en  mere  eller  mindre  udtalt  Slaphedstilstand,  saaat  Musk- 
lerne vare  slappe  og  ligesom  indfaldne  at  føle  paa.  Som  en 
Følge  af  disse  Forhold  indtoge  de  Syge  i  Almindelighed  det 
for  alle  haardt  Angrebne  fælles  Leie  paa  Ryggen  med  den 
størst  mulige  Slappelse  af  Musklerne. 

Feberen  var,  selv  i  de  sværeste  Tilfælde,  i  Begyndelsen 
ofte  ringe,  P.  80-— 90,  noget  lille;  først  efter  nogle  Dage 
begyndte  den  at  stige  for  senere  under  den  Aandenød,  der 
følger  med  Indvandringen  i  Mellemgulvet,  at  naa  en  over- 
ordenlig Høide.  I  mange  tilsyneladende  lette  Tilfælde  iagt- 
toges ingen  Forøgelse  af  Pulsen,  før  den  under  det  senere 
Forløb  pludselig  steg  i  en  usædvanlig  Grad ;  samtidig  forvær- 
redes da  hele  Tilstanden,  og  Døden  fulgte  hurtigt.  Nøiag- 
tige  Temperaturmaalinger  ere  ikke  foretagne. 

Et  af  de  eiendommeligste  og  mest  konstante  Sympto- 
iwer  er  som  bekjendt  Ødemerne.  I  de  afK.  iagttagne  Til- 
fælde manglede  de  kun  28  Gange,  og  det  enten  i  meget 
lette  Tilfælde  eller  i  de  Tilfælde,  i  hvilke  Døden  indtraadte 
saa  hurtigt,  at  de  endnu  ikke  havde  udviklet  sig.  Tidligst 
optraadte  Ødemet  i  Øielaagene  og  Ansigtet,  senere  i  Tder- 
lemmerne;  paa  første  Sled  optraadte  det  tidligst  den  7de 
Dag  efter  Infektionen  og  forsvandt  atter  efter  faa  Dage  for 
i  ganske  enkelte  Tilfælde  at  vende  tilbage  en  kort  Tid  un- 
der Sygdommens  senere  Forløb;  Ødemet  i  Yderlemmerne 
var  bestandig  af  længere  Varighed  og  mere  udbredt,  men 
frembød  iøvrigt  store  Forskjelligheder.  Man  har  forklaret 
dette  Ødem  som  et  kollateralt,  frembragt  ved  et  forhøiet  Side- 
tryk  i  Haarkarrene  paa  Grund  af  Trichioernes  Indvandring; 
men  Indvandringen  i  Øielaagsmusklerne  har  jo  aldeles  ikke 
fundet  Sted  den  7de  Dag,  paa  hvilke  man  dog  undertiden 
allerede  har  Ødemerne.  Disse  synes  saaledes  at  kunne  op- 
staa  før  Indvandringen;  rimeligere  forklares  de  "derfor  maa- 
ske  af  de  stedfindende  Forstyrrelser  i  Aandedrættet,  hvori 
den  tidlige  Indvandring  i  Mellemgulvet  neppe  er  udelagtig. 
Herved  udelukkes  imidlertid  ikke,  at  den  senere  stedfindende 
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IndvaDdriog  i  Musklerne  ogsaa  kan  bidrage  Sit  til  Udviklia- 
gen  af  Ødemer.  I  enkelte  Tilfolde  iagttoges  Bladninger  fra 
Mæsen  og  Tarmkanalen. 

Med  Hensyn  til  Aandedrætsorganernes  Tilstand  iagtto* 
ges  i  59  Tilfælde  en  betydelig  Hæshed,  derimod  aldrig  Olottis- 
ødem.  En  mere  eller  mindre  heftig  Bronchiaikatarch  var 
altid  tilstede,  og  i  enkelte  Tilfælde  iagttoges  meget  voldsomme 
krampagtige  Anfald  af  Aandenød.  Undertiden  ops(od  Pneu- 
monier, der,  som  Sektionerne  paa\iste,  næsten  altid  vare  af 
simpel  katarrbalsk  eller  af  hypostatisk  Natur. 

Ischuri  iagttoges  ofte  i  lettere  Grader,  kun  en  enkell 
Gang  i  høiere  Grad.  Urinmængden  var  hos  alle  de  Syge 
meget  formindsket  allerede  i  2den  Uge,  i  samme  Forhold, 
som  Sveden  tiltog.  Den  havde  tillige  en  intens  rød  Farve; 
Weber  har  udtalt  den  Formening,  at  Urinen  maaske  indeholdt 
Kreatin;  men  den  chemiske  Undersøgelse  viste  kun  en  for- 
øget Mængde  Farvestof  og  Urinsyre.  Æggehvide  fandtes  i 
intet  Tilfælde.  I  5te  — 6te  Uge  tiltog  atter  Urinmængden, 
eftersom  Sveden  aftog. 

I  alle,  selv  de  letteste  Tilfælde  var  dei:  en  meget  rige- 
lig Sved  tilstede,  hvis  Varighed  iøvrigt  var  meget  forskjellig. 
Undertiden  iagttoges  ogsaa  Hududslet  af  forskjeliig  Art. 

Bevidstheden  var  saagodtsom  altid  uforstyrret  til  det 
Sidste;  [kun  i  enkelte  Tilfælde  iagttoges  Vildelser,  der  vist- 
nok skyldtes  de  gjentagne  heftige  Anfald  af  Aandenød  eller 
interkurrerende  Pneumonier,  og  de  fleste  af  disse  Tilfælde 
endte  med  Døden.  Et  af  de  besværligste  Symptomer,  der 
navnlig  var  udtalt  i  de  sværere  Tilfælde,  var  en  vedl^oldende 
Søvnløshed. 

Diagnosen  af  en  Trichinforgiftning  vil  vel  altid 
frembyde  nogen  Vanskelighed  lige  i  Sygdommens  Begyndelse, 
og  har  man  kun  med  enestaaende  Tilfælde  at  gjøre,  vill«  de 
meget  let  miskjendes.  Det  gjælder  her  navnlig  om  at  faa 
den  første  Formodning  om  Sygdommens  Natur,  og  der  vU 
da  frembyde  sig  saamange  Momenter,  at  man  lejt  vil  komme 
til  den  rette  Erkjendelse ;  har  man  med  en  hel  Epidemi  at 
gjøre,. vil  man  Qfter  vore  nuværende  Erfaringer  neppe  i  lang 
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Tid  kunne  miskjende  den.  Den  Sygdom,  hvormed  man  lige 
i  Begyndelsen  kunde  forvexle  den,  erCholerine  eller  C  ho- 
le ra,  hvortil  Brækningerne  og  Diarrhoen  give  Anledning, 
saaledes  som  Tilfældet  ogsaa  var  i  Hedersleben.  Dogmaatte 
allerede  det  hurtigt  opstaaende  Rygte  om  en  Forgiftning  og 
de  Syges  Ddaagn,  at  de  havde  spist  raat  Flæsk,  føre  til  den 
rette  Diagnose.  .  Selve  Symptomerne  viste  sig  ogsaa  snart 
forskjellige  fra  Choleraens;  navnlig  vare  de  udtalte  Muskel- 
symptomer  af  Betydning;  de  bestode  nogle  Gange  uden 
gastriske  Tilfælde,  og  Udtømmelserne  lignede  aldeles  ikke  de  for 
Choieraen  eiendommelige,  risvandagtige  Diarrhoer.  Medens 
man  under  Choieraen  ofte  forgæves  søger  at  fremkalde  Sve- 
den, der  hurtigt  medfører  en  Bedring  i  Tilstanden  og  Over- 
gang i  Helbredelse,  optraadte  der  i  disse  Tilfælde  daglig  ri- 
gelig Sved,  udenat  den  udøvede  nogensomhelst  heldig  Virk- 
ning. Hos  næsten  alle  de  Syge  optraadte  omtrent  den  8de 
Dag  en  konstant  Smerte  iEpigastriet,  der  ikke  iagttages  nn- 
der  Cholera.  Endelig  maatte  det  langsomme  Forløb  med 
de  hyppige  Tilbagefald  udelukke  enhver  Tanke  om  Cholera; 
saadanne  mere  langtrukne  Tilfælde  give  lettere  Anledning  til 
Forvexling  med  en  typhoid  Feber,  en  Feiltagelse,  der  sikkert 
ofte  er  begaaet. 

Langt  hyppigere  end  med  Cholera  ville  maaske  de  før- 
ste Symptomer  forvexles  med  en  Muskelrheumatisme. 
Afset  fra  forskjellige  andre  Momenter,  kan  man  imidlertid 
skælne  den  rheumatiske  Muskellidelse  fra  Muskelsymptomerne 
under  Trichinforgtftningen  derved,  at  de  førstnævnte  i  Reglen 
forsvinde  hurtigt  igjen  efter  en  rigelig  Sved,  medens  de 
sidste  trods  Sveden  stadig  tiltage. 

'  Et  af  de  vigtigste  diagnostiske[Kjendetegn  bliver  natur- 
ligvis Ødemerne,  da  man  ved  en  nøiagtig  Undersøgelse  al- 
tid vil  kunne  udelukke  de  forskjellige  Sygdomme,  der  ellers 
kunne  betinge  Ødemer.  Paavisningen  af  Trichinerne  er  en- 
delig det  afgjørende  Hovedpunkt;  kun  yderst  sjeldent  finder 
man  dem  i  Tarmudtømmelserne,  og  under  denne  Epidemi, 
i  hvilken  Diagnosen  snart  var  hævet  over  enhver  Tvivl ,  fo- 
retoges der  ingen  Harpuneringer,  hvilke  man  vel  ellers  maa 
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aoM  for  berettigede  i  tfivlsomme  Tilfælée.  K.  omtaler  eni- 
delig  emiBtt  en  Venskeiigbed,  der  imidlertid  Yistoek  er  tem*^ 
melig  enefitaaeodey  nemlig  et  adekiiiige  Individer  forsøgte  at 
simulere  Sygdommen  for  at  blive  delagtige  i  de  rigelige  Bi- 
drag af  Penge  og  Fedemidier,  der  aUevegnefra  tilflede  de 
Syge. 

Til  at  stille  Prognosen  viste  felgende  Momenter  sig 
atYsre  af  størst  Betydning:  Først  Mængden  af  de  nydte  Tri«^ 
chiner;  men  dette  Forbold  unddroges  ber  BeregAiogen, 
da  Kjødet  ikke  var  blevet  undersøgt.  Prognosen  er  desto 
slettere,  jo  stærkere  Aandedrætsmusklerne  angribes  af  Tri- 
cbiner,  ligesom  den  ogsaa  forværres  af  iforveien  tilstedevæ* 
rende  eller  under  Sygdommen  sig  udviklende  Lidelser  i  Aande- 
drætsorganerne. 

Jo  burtigere  efter  Infektionen  og  jo  beftigere  Sympto- 
merne optræde,  desto  slettere  er  Prognosen,  hvad  man  let 
kan  overbevise  sig  om  ved  at  betragte  SygehistorierDe  for 
de  Døde,  der  næsten  alle  bleve  stærkt  angrebne  umiddelbart 
efter  Infektionen.  Længe  vedboldende  og  profuse  Diarrhoer 
ere  ligeledes  et  slet  Tegn,  og. det  Samme  gjælder  om  en 
betydelig  aandelig  Depression  og  Dødsangst  og  om  indtræ- 
dende Vildelser.  Som  et  gunstigt  Tegn  kan  det  omvendt 
betragtes,  naar  Aandedrætsorganerne  længe  bolde  sig  uskadte, 
naar  Madlysten  og  Søvnen  er  god,  og  endvidere  naar  de 
første  Symptomer  indtræde  efter  længere  Tids  Forløb.  Jo 
længere  Sygdommen  varer,  naar  den  først  har  overskredet 
et  vist  Tidsrum,  desto  bedre  bliver  Prognosen,  især  naar  de 
8  Uger  ere  overstaaede.  Med  Hensyn  til  Livet  ere,  som 
ovenfor  omtalt.  Børn  langt  heldigere  stillede  end  Yoxne. 

I  flere  Henseender  ere  saaledes  vore  tidh'gere  Kundska- 
ber angaaende  Trichinsygdommen  bestyrkede  og  udvidede 
ved  denne  Epidemi.  Men  hvilke  Erfaringer  har  man  ind- 
vundet med  Hensyn  til  det  egenlige  Hovedpunkt,  de  Syges 
Behandling  og  Helbredelse?  Det  store  Dødelighedstal 
viser  desværre  noksom,  at  man  paa  dette  Omraade  ikke  kan 
rose  sig  af  noget  stort  Held.  I  denne  Henseende  ere  voVe 
Kundskaber  om  Sygdommen  endnu  i  deres  Barndom,  og 
forskjellige  eiendommelige  Forhold  antyde,  at  det  ikke  vil 
være  saa  let  her  at  naa  Maalet 

Formaalet  er  jo  klart  nok,  nemlig  at  Qerne  eller  dræbe 
Tricbinerne,  baade  i  Tarmkanalen  og  i  Musklerne;  kommer 
den  Syge  sig,  bevirker  Naturen  selv  Helbredelse,  derved  at 
Tarmtrichinerne  efterbaanden  dø  bort,  medens  Muskeltricfai-> 
perne  indkapsles  og  saaledes  komme  til,  at,  farq  ^n  hvilende 
Tilværelse.    Det  ligger  derfor  nær  for  Haanden  at  anvende 
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Bræk-  og  Afføringsmidler,  og  naar  de  anvendes  paa'^et  me* 
get  tidligt  Stadium,  vii  man  ogsaa  kunne  (jerne  endnu  ufor* 
døiede  trichtoboldige  Stykker  Kjed ;  men  saasnart  Trichinerne 
ere  slupne  ud  af  deres  Kapaler,  er  det  saagodtsom  umuUgt 
at  fjerne  dem  ved  Afføringsmidler,  idel  de  formodenlig  op- 
holde sig  mellem  Tarmens  Folder  og  Villi;  man  finder  dem 
næsten  aldrig  i  Exkrementerne ,  og  Forsøg  med  at  fodre 
Svin  med  de  Syges  Exkrementer  haVe  ogsaa  vist,  at  disse  vare 
fuldkommen  uskadelige. 

Som  et  Middel,  der  skulde  dræbe  Tarmtrichinerne,  an- 
befalede Friedreich  Pikrinsyren,  Mos  ler  Benzinet,  og 
under  en  tidligere  Epidemi  mente  man  at  have  set  heldige 
Virkninger  af  det  sidstnævnte.  K.  anvendte  det  derfor  meget, 
i  følgende  Formel: 

Benzin  3^3 

Aq.  destili.  5iij 

Mucilag.  gi.  mimos. 

Aq.  menthæ  pip. 

Syrup.  Altheæ  as  $j 
M.  S.  ifi  hver  Time, 
hvorefter  Afføringsmidler.  Nogle  have  paastaaet,  at  Benzinet 
i  denne  Dosis  skulde  fremkalde  ligesom  en  Rus  med  stor 
Muskelslaphed;  men  K.  benægter  at  have  set  dette,  ligesom 
han  ogsaa  ved  umiddelbare  Forsøg  paa  Sunde  overbeviste 
sig  om  Midlets  Uskadelighed.  At  bedømme  dets  heldige  Virk- 
ninger er  derimod  særdeles  vanskeligt  i  Titfælde  som  her, 
hvor  forskjeliige  Individer,  af  hvilke  mange  havde  spist  om- 
trent den  samme  Mængde  fijød,  angrebes  paa  en  saa  over- 
ordenlig forskjellig  Maade.  Det  eneste  nogenlunde  sikkre 
Holdepunkt  bliver  saaledes  Sektionerne.  Der  foretoges  tre 
Sektioner  af  Syge ,  der  fra  Begyndelsen  af  vare  behandlede 
med  Benzin;  men  i  intet  af  disse  Tilfælde  var  Antallet  af 
Tarmtrichinerne  kjendeligt  mindre  end  hos  Syge,  der  vare 
behandlede  med  Opium,  saaat  Benzinet  altsaa  ikke  kan  an- 
tages at  have  den  tilsigtede  Virkning,  -—  en  Slutnmg,  der 
ogsaa  stemmer  med  de  tidligere  vundne  Erfaringer,  der  ere 
meddelte  i  Ogeskriftet. 

Adskillige  andre  ormdrivende  Midler  bleve  anbefalede 
Eratz  i  Breve,  som  han  modtog  under  Forløbet  af  Epide- 
mien; men  han  fik  af  forskjeliige  Grunde  ikke  Leilighed  til 
at  prøve  noget  af  dem. 

For  at  bekæmpe  Trichinerne,  efterat  de  ere  indvandrede 
i  Musklerne,  har  man  foreslaaet  de  mest  fortvivlede  Midler, 
lige  fra  Elektricitet,  der  skulde  dræbe  dem  ved  Musklernes 
Sammentrækninger,  og  Ealkpræparater,  der  skulde  befordre 
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lodka^siiogen,  indtil  raa  Flæskeskiyer ,  der  skulde  lægges 
langs  de  angrebne  E&treroiteter,  —  for  at  lokke  Trichinerae 
udi  Det  ene  Middel  er  neppe  bedre  end  det  andet;  men  ial- 
fald  ber  man  helst  vogte  sig  for  Experimenter  med  altfor 
indgribende  Midler,  der  snarere  vilde  tiiintetgjore  den  Syge 
end  Trichinerne. 

Selv  ved  en  symptomatisk  Behandling  :kan  man  efter 
K/s  Mening  i  de  færreste  Tilfælde  opnaa  noget  Synderligt ; 
mod  Muskelsmerterne  anvjendte  han  saaiedes  Indgnidnioger 
med  forskjellige  Midler,  men  uden  stor  Virkning,  imod  den 
Stærke  Aandened  Biodkopper  o^  Brækmidler,  der  vel  under- 
tiden bevirkede  nogen  Letteise,  men  dog  maa  anvendes  med 
stor  Forsigtighed,  naar  de  ikke  skulle  efterlade  en  altfor  be- 
tydelig Svækkelse.  I  Begyndelsen  af  Epidemien,  medens  de 
fleste  Syge  behandledes  af  en  anden  Læge,  der  som  anført 
antog  Tilfældene  for  Cholera,  anvendtes  stadig  Opium;  dette 
maa  imidler.tid  anses  for  bestemt  kontraindiceret  netop  i 
Sygdommens  Begyndelse,  hvor  man  maaske  endnu  kunde 
have  Haab  om  med  Tarmndtømmelserne  at  fjerne  en  Del 
af  Trichinerne ;  Tarmudtømmelserne  bør  derfor  i  dette  Sta- 
dium hellere  befordres  end  standses,  hvad  Opium  jo  netop 
bevirker.  Om  den  paafaldende  store  Dødeligbed  blandt  de 
angrebne  Arbeidere,  der  vare  blevne  behandlede  med  Opium, 
bør  skrives  noget  paa  dettes  Regning,  kan  man  dog  ikke 
med  Sikkerhed  afgjøre,  da  forskjellige  andre  Momenter  maa- 
ske ogsaa  kunde  have  Del  heri. 

1  alle  Tilfælde  og  navnlig  i  Sygdommens  senere  Stadier 
bør  man  ved  en  kraftig  Diæt  søge  at  understøtte  den  Syges 
Kræfter  for  at  sætte  ham  i  Stand  til  at  erstatte  det  uund- 
gaaelige  store  Substanstab,  som  Sygdommen  medfører,  selv 
i  de  heldigste  Tilfælde. 


Om  Indpodning  af  Tuberkler« 


For  nogen  Tid  siden  offenliggjorde  Viliemin  i  Paris  nogle 
Forsøg,  han  havde  foretaget  med  at  indpode  Tuberkelmasse 
paa  Kaniner,  hvorefter  der  skulde  have  udviklet  sig  Tuberk- 
ler i  de  indre  Organer.  Han  bragte  lidt  Tuberkelmasse  af  et 
tuberkuløst  Lig  iad  under  Huden,  og  efter  6 — 8  Ugers  Forløb 
fandt  han  Tuberkler  i  Lungerne,  Krøset  og  Tarmen  af  de 
dræbte  Dyr*). 


')  L'QQioaBiéd.  186&.  Nr.  147: 
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Disse  Forsøg  har  Vogel*)  ved  Veterinærskolen  i  Dor- 
pat  gjentaget  paa  en  Krage  og  en  Hankat.  Tuberkelmassen 
blev  knust  fint  og  derpaa  indpodet  Dyrene  i  et  lille  Hudsnit 
i  Nakken,  hvorefter  den  fordeltes  i  Bindevævet  under  Huden; 
Dyrene  bleve  derefter  satte  i  Bur  og  ernsérede  godt.  Saa- 
rene  helede  langsomt  og  ufuldstændigt:  hos  Bragen  iagtto- 
ges endnu  3  Uger  efter  en  tydelig  Infiltration  i  Huden;  hos 
Katten  var  der  efter  3  Maaneders  Forløb  endnu  en  be- 
tydelig Fortykkelse  omkriDg  Saaret  og  en  Pistelaabning  ind 
til  en  lille  Hulhed  under  Huden. 

13  Uger  efter  dræbtes  begge  Dyrene.  Hos  Katten  fand- 
tes hverken  ved  makroskopisk  eller  mikroskopisk  Undersø- 
gelse nogen  Forandring  i  de  indre  Organer.  Væggene  af 
den«  omtalte  lille  Hulhed  vare  noget  fortykkede,  karfyldte,  og 
den  indeholdt  et  kornet  Detritus  med  faa  Celler.  Heller 
ikke  hos  Kragen  fandtes  Tuberkler  enten  i  Lungerne,  Hjer- 
nen eller  dens  Hinder.  I  Krøset  fandtes  indsprængte  20 — 3^0 
hvide  Smaaknuder  af  Størrelse  som  et  Hirsekorn,  der  ved 
første  Øiekast  nok  kunde  ligne  friske  Miliærtuberkler.  Paa 
Tarmens  Bughindeovertræk  fandtes  endvidere  5  hvide,  noget 
større  Knuder  med  et  klart  Punkt  i  Midten.  Ved  80  Gan- 
ges Forstørrelse  saa  Vogel  i  disse  hvide  Punkter  fuldkom- 
men udviklede  Rundorme,  der  bevægede  sig,  og  som  havde 
en  Længde  af  3-- 4  Millimeter;  det  hvide  Hylster  omkring 
dem  beslod  af  en  Bindevævsnydannelse  fra  Bughinden.  De 
øvrige  hvide  Knuder^  der  kun  vare  halvt  saa  store,  indeholdt 
ingen  Orme,  men  bestode  al  smaa  Fedtdraaber  i  et  Binde- 
vævshylster.  De  havde  næsten  alle  en  tydelig  Stilk,  saaat 
de  sadde  fast  paa  Nettet  som  Blade  paa  et  Træ;  omkring 
Stilken  saas  et  smukt  Pladeepithel;  derimod  manglede  ganske 
saadanne  betændelsesagtige  Tilstande  af  Bughinden,  som  man 
ser  omkring  Miliærtuberkler.  De  samme  hvide  Knuder  fandt  V  o- 
gel  paa  Lungehinden  og  paa  Leverens  Bugbindebeklædning  hos 
en  Kanin;  han  antog  dem  først  for  Tuberkler,  men  fandt 
under  Mikroskopet  tydelige  Æg  af  Orme,  med  skarpe  dob- 
belte Konturer.  Det  samme  negative  Resultat  gav  et  lig- 
nende Forsøg  med  et  Føl. 

Ved  disse  Forsøg  rokkes  saaledes  i  høi  Grad  Troen 
paa  Paalideligheden  af  Ville  min  s  Forsøg,  tilmed  da  Tan- 
ken om  en  Forvexling  med  de  andre,  af  Vogel  beskrevne 
Knuder  ligger  saa  nær. 

I  den  allersidste  Tid  have  imidlertid  Villemins  For- 
søg faaet  en  ny  Bekræftelse  fra  Tydskland,    idet  Lebert  i 


*}  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  U,  3.  1866. 
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Breslaa ,  der  er  en  af  de  faa  (eller  maaske  den  eneste)  af 
de  mere  ansete  tydske  tydske  Naturforskere,  som  endnu 
bolde  paa  Tuberkeleiementernes  Speciflcitet,  har  sendt  det 
medicinske  Akademi  i  Paris*)  en  Meddelelse  om  nogle  her- 
henhørende Undersøgelser. 

Lebert  gjorde  Indspreitninger  ander  Huden  i  Nakkea 
med  et  halvt  til  et  helt  Gram  Tuberkelmasse,  der  var  for- 
tyndet og  udreven  med  destilleret  Vand.  Til  Forsøgene,  der 
foretoges  paa  smaa  Marsvin  og  paa  Kaniner,  brugtes  snart 
gul  eller  graa  Tnberkelmasse,  snart  Vædske  fra  Kaverner. 
Der  fandtes  som  Følge  af  disse  Indsprøitninger  ikke  blot 
Tuberkler  i  Lungerne,  men  ogsaa  i  Leveren,  Milten,  Lunge- 
hinderne,  Hjerteposen  og  hele  det  lymphatiske  System.  Den 
mikroskopiske  Undersøgelse  viste  disse  Tuberklers  Identitet 
med  dem,  der  forekomme  hos  Mennesket. 

•Tuberklernes  Evne  til  at  overføres  ved  kunstig  frem- 
kaldt Berørelse  og  Absorbtion»,  siger  Lebert  til  Slutning, 
•beviser,  at  der  her  ikke  er  Tale  om  en  simpel  Betændel- 
sesproces,  der  udbreder  sig  ved  Konliguitet,  men  om  et 
Element,  der  er  eiendommeligt  (element  spécial)  for  Tuber- 
kelsygdommen,  ligesom  der  gives  saadanne,  som  ere  det 
for  Kopper,  Syphilis  og  Snive.« 

Endelig  have  Hé rar  d  og  Gom  il  (Gaz.  méd.  1866  Nr.  15 
—  Prag.  Vjschr.  92  Bd.)  ved  en  lignende  Forsøgsrække  ment 
at  have  paavist,  at  de  egenlige  (speciflke)  Tuberkelgranulatio- 
ner, o:  miliære  Tuberkler  give  et  positivt  Resultal,  idet  der 
efter  Indpodning  af  dem  opstod  Lungetuberkulose,  men  at 
det  Modsatte  er  Tilfældet  med  de  osteagtige  Betændelses- 
produkter,  efter  hvis  Indpodning  der  ikke  fandtes  Spor  af 
Tuberkler. 


Sinplifikation  af  Wintricks  PandespeO. 

Efter  Opfordring  af  Hr.  Dr.  Hol  mer  bar  Undertegnede  forfærdiget 
det  i  nedenstaaeode  Træsnit  fremstillede  Pandespeil,  hvilket  herefter  vil 
være  at  erholde  i  mit  Udsalg  for  5  Rd.  Hr.  Dr.  Holm  er  har  efter  min 
Anmodning  været  saa  god  at  udtale  sig  om  dets  Brugbarhed  i  følgende 
Linier,  som  Jeg  her  tillader  mig  at  lade  aftrykke. 

»Det  afbildede  Pandebaand  med  Reflektionsspeil  til  laryngoskopisk 
Brug  er  ikke  noget  nyt  Apparat,  men  kun  en  Simplifikation  af  det  hidtil 
herhjemme  brugte.  Dette  sidste  viser  sig  nemlig  snart  ved  dets  praktiske 
Brug  at  være  mere  kompliceret  end  nødvendigt,  idet  den  Indretning,  hvorved 
en  højere  eller  lavere  Stilling  eller  Sidebevægelser  af  Speilet  paa  Pande- 


*)  Forelagt  i  Akademiets  Møde  d.  aote  Oktbr.  1866   (L*un.  méd.  1866. 
Nr.  129). 
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baandet  er  tilsigtet,  er  ganske  overflødig.  Disse  Forandringer  i  Speilets 
Stilling  liunne  ligesaa  let  opnaas  ved  ligefrem  Forskydning  af  selve  Pao- 
debaandet  paa  Undersøgerens  Pande,  og  kun  Kugleledfoibindelsen,  hvor- 
ved Speilet  kan  gives  den  rette  Hældning  og  Vinkelretrilng  til  Lyskilden, 
er  af  væsenlig  Betydning.  I  det  af  Hr.  Rasmussen  forfærdigede  Padde- 
baand  er  nu  den  nævnte  komplicerende  Indretning  udeladt;  men  Apparatet 
er  iøvrigt,  hvad  Kugleled,  Speilets  Fokaldistance  o.  s.  v.  angaar,  ganske  det 
samme  som  det  hidtil  brugte*  Det  er  derfor  i  enhver  Henseende  ligesaa 
brugbart  og  hensigtsmæssigt ,  er  endog  lettere  og  [bekvemmere  at  bære 
og  har  dertil  det  store  Fortrin  at  kunne  anskaffes  for  omtrent  den  halve 
Pris.* 


i.  Rasmassen, 

Kronprindsensgade  Nr.  9. 


Hedidiia  ferenais  1  loTedstaden.  De  retslige  Obduktioner,  retslægevi- 
denskabelige Skøn  over  tvivlsomme  Sindstilstande  og  deslige  samt  rets- 
lige Ligsyn,  som  rekvireres  af  Retterne  og  Myndighederne  i  Kjøbenhavn, 
have  hidtil  været  henlagte  under  det  ved  Lov  af  4delMarts  1857,  i  Over- 
ensstemmelse med  Vedtægt  af  30te  Decbr.  for  Kjøbenhavns  Kommune^m- 
liggender  oprettede  Stadslægeembeide  i  Hovedstaden.  Det  er  imidlertid 
ved  allerhøieste  Resolution  af  3 1  te  August  d.  A.  tilladt,  at  der  i  Henhold 
til  Universitetets  Fundats  af  7de  Mai  1788  aabnes  en  Konkurrence  om  en 
Docentpost  under  det  lægevidenskabelige  Fakultet  ved  Universitetet  i 
Kjøbenhavn  i  Retslægevidenskab  og  offenlig  Hygieine.  I  denne  Anledning 
har  det  nu  behaget  Hs.  Maj.  Kongen  ved  allerhøieste  Resolution  af  10de 
d.  M.  paa  en  af  Justitsministeriet  derom  nedlagt  Forestilling  at  bifalde, 
at  ovennævnte  forensiske  Forretninger  fra  den  Tid  at  regne,  da  den  paa- 

{  tænkte  nye  Docentpost  i  Retslægevidenskaben  ved  Kjøbenhavns  Universitet 

træder  i  YirksomAed,  udsondres  fra  Stadslægeembedet  i  Kjøbenhavn  og 
henlægges  under  Docenten  i  Retslægevidenskab.  («B.  T.») 

i  Kookorrenceii  for  Lektoratet  i  Fødselsvidenskab  m.  m.  Mandagaften 

d.  19de  ds.  have  de  Herrer,  som  agte  at  deltage  1  Konkurrencen,  faaet 
Opgaverne  til  de  trykte  Afhandlinger  tildelte  ved  Lodtrækning.  Dr.  Ho- 
•witz's  Opgave  lyder  saaledes:  -Hvilke  Hovedforandringer  har  Anvendel- 
sen af  Instrumenter  i  Fødselslæren  undergaaet  i  de  sidste  25  Aarf« 
Dr.  S tadfeldts  Opgave  er:  •Funiculusumbilicalis,  betragtet  i  physiolo- 
gisk,  anatomisk  og  pathologisk  Henseende.  •  Begge  Afhandlinger  ville  være 
at  aflevere  færdig  trykte,  18  Dage  efterat  Opgaven  modtoges,  altsaa  Lørdag 
d.  8de  Decbr.  Efter  Forlydende  vil  Forsvaret  af  Aftiandlingerne  findested 
i  den  paafølgende  Uge  og  de  2  Forelæsninger  blive  holdte  i  den  derpaa  føl- 
gende. Konkurrencen  vil  saaledes  kunne  være  afsluttet  inden  Juleferien, 
nemlig  d.  22de  Decbr. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  flra  Onsd. 
d.  7de  Novbr.  til  Tirsd.  d.  13de  Novbr.  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjebenhavn  i  Alt  725  Sygdomstil- 
ftelde;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme  573,  nemlig: 
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Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Adelgade,  Borgergade  og  St.  Kongensgade;  relativt  1  Forhold  til  Folke- 
mængden derimod  i:  Frederiksholms  Kanal  (1,68 pCt.),  Pedermadsensgang 
(1,38)  og  Prindsensgade  (1,24). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Mæslinger) 
Yar  stærkest  repræsenteret  i:  Adelgade,  Borgergade  og  Grønnegade. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  af  de  ovenfor  angivne  Sygdomme  an- 
meldt: katarrhalsk  Feber  1,  gastrisk  Feber  3,  Rosen  2,  rheumatisk  Feber 
1,  Bryslbetændelse  2;  samt  desuden:  Gonorrhoe  3,  haard  Chanker  2  og 
blød  Chanker  1. 

Desuden  ere  anmeldte :  GoDprHioe  52,  haard  Chanker  18,  blød  Chan- 
ker 23,  Barselfeber  1,  Fnat  31  og  Diarrhoe  21  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger. 


c.  A.  BelUets  Forlag.    Blanco  Lunoa  Bogtrykkeri. ved  F.  S.  Vvbl«. 


iy«beaKar». 


i.  i.  leebr.  iSM. 


Ugeskrift  for  Læger. 


a-J'«  Række  H. 


Nr.  26. 


1,   iNrmi 


Redigeret  af  Dr<.  i*.  Tri^. 


Indbold:  Zacbariae:  Doo  i  delle  Aar  (ruende  Cboieraepideaus  Forhold  til  EjøbenbaTO.  — 
Smedflnieus  Lazaretb.  Dr.  Pbilip  Kareils  oethDdiske  Bslkekar.  IVye  ffø|er.  Frr 
Qdtaodtl.  Fortegieise  .»rer  Eieaionne,  hior  KAf^iesjøibBaea-  er  nébnidt.  Ddtog  yf 
KjobcnbaTOs  Uortalileblabel  for  iufost  1866.  (JdaaiToelser.  Vakaoce.  Dødsfald. 
PbilratricD.     Ggt'olrge  epiiieBJske  Sjgdaome   i  KjirbenhaTo. 

Den  i  dette  Aar  traende  Choleraepidemis  Forhøld  til 
HjøbenhaTm  —  Smedelinieiis  Lazaretii. 


De  Cholerasyge,  som  have  været  og  ere  forblevne  brabofd  i 
forbiseilende,  paa  Kjøbenhavns  Rhed  indkomne  Skibe*: 
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Antallet  af  de  Cholerasyge  paa  Rheden  i  det  Relé  30 
Af  disse  døde  paa  Rheden    2 
Paa  Smedeliniøns  Lazareth  iiadlagte  Cholerasyg^e: 


1866. 
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Antallet  af  de  Syge  paa  Lazarethet  i  det  Hele  61. 
Deraf  hefJbrcdédes  53  og  døde  8. 

3die  Rffkke  2det  Bind. 


394 

Desaden  bleve  indlagte  paa  Smedeliniens  Lazareth: 

Helbredede.  Døde. 

Gastritk-typboid  Feber 10  9  i 

Dyieoteri 1  1  ■ 

Paa  Rheden  indbragte  Choleralig,  døde  underveis  og 
sænkede  paa  Ydrerheden  »»  6. 

Forneynte  102  Sygdomstilfælde  vare  indbragte  efter  at 
være  opataaede  paa  Veien  fra  smittede  Havne  og  bleve  an- 
tmfhe  paa  Skibe,  som  for  største  Delen  kom  fra  østersøiske 
og  enkelte  nordsøiske  Havne,  og  af  disse  især  Danzig,  Stet- 
tin,  Kønigaberg,  Memel,  Pillau,  Petersborg,  Kronstadt, 
Stockholm  og  Gøteborg,  enkelte  fra  nordsvenske  og  finske, 
engelske,  skotske  og  hollandske  Havne.  Det  var  især  Nord- 
mænd og  Preussere,  som  iodkom  paa  Lazarethet,  dernæst 
Danske,  Englændere  og  Svenske,  enkelte  Hollændere  og  Fin- 
ner. Dersom  jeg  skulde  drage  nogen  Slutning  fra  disse 
Syge,  der  kom  fra  saa  forskjellige,  spredte,  men  dog'for 
største  Delen  østersøiske  Havne,  om  Epidemiens  Beskaffen* 
hed,  da  synes  det,  som  om  de  egenlige  Gholeratilfælde  vare 
sjeldnere;  af  disse  bleve  2  paa  Rheden,  der  begge  vare 
moribundi  ved  min  Ankomst  der,  12  indkom  paa  Lazarethet, 
hvoraf  7  døde,  5  helbrededes,  og  af  de  i  Lazarethet  ind- 
bragte 4  Choleratyphoider  døde  1 ,  hvilket  Resultat  vd  maa 
kaldes  særdeles  gunstigt,  saameget  mere  som  det  opgivne 
Tal  af  Gholeratilfælde  kun  indbefatter  de  værste,  hos  hvem  de 
for  asiatisk  Cbolera  charakteristiske  Symptomer  vare  frem- 
trædende, nemlig  Ddtømmelsernes  Beskaffenhed  og  Farve, 
Kramperne,  Kulden,  Pulsløsheden ,  den  hæse  Stemme,  den 
brændende  Tørst,  Kollapsen,  Urinsuppressionen  og  Cyanosen. 
Af  CholerinelilfældeBe,  hvilke  jeg  ligesom  Choleradiarrbo^eme 
anser  for  ligesaa  farlige  med  Hensyn  til  Smitsomheden  som 
de  egenlige  Gholeratilfælde,  men  med  Hensyn  til  Forløbet 
og  Udfaldet  for  de  mindst  betydningsfulde,  gik  de  fleste  meget 
hurtig  over  i  Helbredelse.  Gboleradiarrhoeerne  vare  mere 
betydningsfulde;  disse  bleve,  uagtet  de  kom  under  Behand- 
ling fra  Begyndelsen  af,  ofte  alligevel  langvarige,  og  1  Tilr 
fælde  gik  over  i  Døden,  idet  der  tilsidst  indfandt  sig  Gholera- 
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symptomer.  Dog  vil  det  i  det  Hele  kunne  siges  om  Gho- 
leradiarrhoeerne,  at  af  dem,  som  itide  kom  under  Behandling 
under  nogenlunde  gunstige  Forhold,  helbrededes  den  største 
Del,  medens  de,  som  forbleve  uden  Lægebehandling  under 
ugunstige  Forhold,  og  ^elv  de,  der  vare  Gjeostand  for  Læge- 
behandling, men  vare  under  ugunstige  Forhold  (ombord),  for 
en  stor  Del  gik  over  i  Cholera  og  endte  dødeligt.  Dette  blev 
mig  tydeligt  deraf,  at  de  Patienter,  som  indkom  fra  Skibe  med 
Gholeradiarrhoe,  paa  en  enkelt  nær  alle  helbrededes,  medens 
de,  som  bleve  tilbage  i  samme  Skibe,  fordi  de  ikke  vilde  paa 
Hospitalet,  efter  senere  Meddelelse  døde  underveis,  og  ofte 
vare  en  eller  Sere  allerede  døde,  forinden  de  senere  an- 
grebne ved  Skibenes  Ankomst  kom  iland  paa  Lazarethet  her. 

Reaktionen  i  de  egenlige  Choleratiifælde  indfandt  sig 
ofte  med  temmelig  stærke  Kongestioner  til  Hjernen  og  As- 
phyxi,  saaledes  at  jeg  opfordredes  til  at  anvende  et  større 
Antal  Igler  i  Tindingerne  og  omkring  Øret  eller  i  Hjerte- 
egnen, og  hvor  disse  bleve  anvendte,  gik  Sygdomsanfaldet 
som  oftest  over  i  Rekonvalescens,  medens  i  modsat  Fald 
ofte  Typhoid  blev  Overgangen.  Kramperne  vare  ikke  saa 
heftige  hos  de  Gholerasyge,  ligesom  den  brændende  Tørst, 
der  pleier  at  ledsage  denne  Sygdom,  var  mindre  voldsom 
end  i  Almindelighed.  Brækningerne  vare  i  de  fleste  Til- 
fælde haardnakkede ,  ofte  mere  vedvarende  end  Diarrhoeen, 
men,  som  det  syntes,  mindre  farlige  med  Hensyn  til  det 
endelige  Udfald.  Hæshed  var  vel  tilstede  i  alle  Tilfælde; 
men  Stemmen  var  dog  hørlig.  Bevidstheden  var  tilstede  hos 
alle  dem,  som  døde  under  egenlige  Cholerasymptomer,  til  det 
Sidste,  men  med  Apathi  og  fuldkommen  Ligegyldighed  for, 
hvad  der  foregik  omkring  dem,  og  for  Døden.  I  et  Par  Til^ 
fælde  indfandt  der  sig  heftige  og  kontinuerende  Hikkeanfald. 
Gholeratyphoidet  lignede  hos  de  fleste  Patienter  en  typhoid 
Feber,  hos  enkelte  indfandt  der  sig  en  komatøs  Tilstand 
med  heftige,  med  lange  Mellemrum  udstødte  Skrig. 

Hvad  Behandlingen  angaar,  gav  jeg  under  Forløber- 
symptoQierae  eiler  i  Begyndelsen  af  Sygdommen  Ipeca- 
cnanhai  enten  som  Brækmiddel  (5/9)   eller   efter  Omstæn- 


39e 

digbederne  som  Infos.  (3j — Syj)  hTer  2den  Time,  Liquor 
nervinus  elier  Liquor  ammon.  acetici,  01.  ricini  i  smaa  Do- 
•er,  en  Enkelt  Kalooiel,  gr.  x,  nemlig  en  Englænder,  der 
bad  derom  eom  del,  hao  hatde  særlig  Tillid  til.  Men  han 
bavde  ikke  eynderlig  Nytte  deraf;  Diarrhoeen  vedblev,  og 
efter  3  Ugers  Porleb  døde  ban  under  Cholerasymptomer. 
leg  bar  aldrig  set  Nytte  af  Affertngsmldler  i  Cholera.  Sam- 
lidig  erboidt  Patienterne  varme  Drikke:  Saleb,  Havresnppe 
og  Cbamilletbe,  enkelte  Isvand  eller  knost  Is. 

Naar  det  aigide  Stadium  begyndte  at  indfinde  sig,  an- 
vendte jeg  bos  Nogle  Cuprum  sulphur.  saaledes: 
Cupri  snipbur.  gr.  viij 

s.  in 

Aquæ  destill,  3xvj 

Laud  liquid  Sydh.  5^ 

M.  D.  S.  1  Desertskefuld  hver  Kvarter;  samtidig  Vin  i 
smaa  Doser  og  knust  Is;  en  Anden  blev  1  Desertske  given 
i  en  lille  Kop  stærk  Kaffe  hvert  Kvarter  (efter  Dr.  Lisle  i 
den  sidste  Choleraepidemi  i  Paris);  meo  jeg  saa  ingen  Nytte 
heraf.  Hos  dem,  der  benyttede  dette  Middel,  indtraadte  der 
vel  en  Reaktion,  roen  yderst  svag.  1  Reaktionen  laa  disse 
Patienter  i  en  komatøs  Tiisland,  afbrudt  af  svage  Konvul- 
sioner  og  nogen  Vildelse,  og  trods  den  indtraadte  Reaktion 
døde  de  meget  snart.  Den  Dosis,  der  blev  anvendt,  var  saa 
ringe,  at  man  vel  neppe  turde  antage,  at  de  ovennævnte 
Symptomer  vare  en  Følge  af  en  toxisk  Virkning  af  Midlet; 
ved  Reaktionens  Optræden  standsede  jeg  dermed. 

!  andre  Tilfælde  anvendte  jeg  som  inciterende  Middel 
fra  Begyndelsen  af  det  aigide  Stadium  Kajeputolie  paa 
følgende  Maade: 

01.  cajeputi  3/J 

Æther  sulphur.  ^ij 

Aquæ  mentbae  pip.       Sviij 
Aquæ  anpygd.  am.  c.    3j^* 
M.  D.  S.     1  Spiseskefuld  hver  Time,  hvilket  blev  anvendt 
i  nogle  Tilfælde  med  Held,  afvexiende  med.  Vin  og  knust  Is. 
Syjelden  blev  noget  Middel  i  dette  Stadium  Jbeboidt;  eti 
hvert  Medikament  opbrækkedes,  næsten  umiddelbart  :eftecat 
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det  var  gtvet,  og  det  maa  vel  derfor  fortrinsvis  være  af 
Vigtighed  ligeoverfor  saadanne  Syge  istedenfor  at  anvende 
eller  fortsæUe  med  de-  prøvede  og  udskregne  Medikamenter 
at  prøve  et  eller  andet  Fluidum,  en  Drik,  som  den  Paagjæl'^ 
I  dende  selv  yttrer  Lyst  fil  og  synes  at  have  Smag  for  uden 

^  Bensyn    til    dennes    momentant    skadelige    Indflydelse   paa 

Diarrhoeen  og  begynde  med  denne  i  sihaa  Kvantiteter.  Hyp- 
pig blive  saadanne  da  beholdte  og  gives  da  fremdeles  i  større 
og  større,  langsomt  stigende  Portioner,  afv^xlende  med  ls*t 
piller.  Derved  standsedes  ikke  saa  sjeldent  Brækningerne,  og 
Reaktionen  indtraadte  paa  en  gunstigere  Maade  med  Hen* 
Bja  til  Overgangsstadiet  og  Rekonvalescensen.  .  De  Drikke,  ået 
saaledes  bleve  forføngte  og.uforbeholdent  prøvede,  vare  stærk 
Kaffe,,  stærk  The,  Mælk,  godt  01  (hvori  kom/Is),  Citronlimo** 
nåde,  Kognak  som  varm  eller  kold  Toddy,  Sodavand  med 
Sherry  eller  Portvin  og  i  et  enkelt  Tilfælde  Champagne. 
Hos  en  Palientinde,  hos  hvem  Reaktionen  var  indtraadt,  men 
Brækningen  vedblev  haardnakket  trods  mange  anvendte  indven- 
dige og  udvendige  Midler,  forsøgte  jeg  at  give  den  sidstnævnte, 
i  Begyndelsen  i  ganske  smaa  Drag,  og  efterat  tre  halve  Flasker 
vare  indtagne,  var  Brækningen  standset  og  havde  Bedring  i 
det  Hele  indfundet  sig. 

Mod  Brækningen  forsøgtes  blandt  andre  Midler  ogsaa 
det  i  den  senere  Tid  mod  samme  og  mod  Kardialgien  saa 
lovpriste  Magisterium  Bismuthi  i  større  Dosis;  men  det 
blev  strax  opbrækket,  og  hos  vedkommende  Patient  forøge- 
des Opkastningen  baade  i  Heftighed  og  Hyppighed;  foruden 
Sinapismer  anvendte  jeg  undertiden  i  Hjertekulen  enFittlap,* 
dyppet  i  Chloroform,  og  fornyede  den  hyppig.  I  et  en- 
kelt Tilfælde  gjorde  Nux.  vomica  Nytte,  anvendt  saaledes: 

Aquæ  menthæ  pip.    3vj 
Tinet,  nucis  vomicæ  5U 
M.  D.  S.     1  Spiseskefuld  hver 'Time. 

I  haardnakkede  Diarrhoeer  andvendtes  Clysmata  med 
Opium  og  Ratanhia;  mod  Hikke  gjorde  N&phta  i  ét  aroma^ 
ti»k  Vand  og  i  et  enkelt  Tilfælde  Chloroform  god  Nytte, 
aaaledes  anvendt: 
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Chlorøform  3j 

Aqaa  mentbæ  pip.  St 
Syr.  cortic.  aaranl  SJ 
M.  D.  S.     1  Spiseflkeftild  tater  hahre  Time.    Sobkelane  In« 
jektioner  havde  Jeg  ikke  LeEigfaed  H  at  pre?e  i  nogen  Ret- 
ning. 

De  udvendige  Midler,  der  bleve  benyttede,  vare  Ram* 
pherlintmenl  med  Laudanum  og  01.  Cblorotormi  (Ol.  olivar. 
og  Chloroform  n);  endvidere  Sinapismer  og  varme  Dunke. 

I  Rekonvalesceneen  anvendtes:  TincL  chinæ  eompoåita 
eller  Tinet,  amara  i  Vin  eller  Vand,  disse  med  stor  Nytte 
i  Forbindelse  med  let  nærende,  styrkende  Diæt,  bvorimod 
det  af  Mesnet  i  Pariserepidemien  brugte  Chinin  ikke  gjorde 
den  tilsigtede  Nytte,  da  det  taaltes  mindre  godt,  og  endna 
mindre  taaltes  det  i  Choleratyphoidet,  hvor  det  er  blevet  for- 
søgt af  en  anden  fransk  Læge  med  særdeles  stor  Nytte. 

SaieMinlens  iaufetb. 

Saafremt  et  Choleralazaretb,  tilstrækkelig  afsondret  og  i 
nær  Forbindelse  med  Søen,  bør  være  paa  Landjorden,  hvad 
jeg  nu  anser  for  ønskeligt  og  næsten  nødvendigt  baade  for 
Kontrollen,  Tilsynet  og  af  fl.  ja.  Grunde,  —  var  dette  Lazareth 
særdeles  heldigt  beliggende  og  frembød  i  det  Hele  saa  mange 
gunstige  Betingelser  for  et  saadant  Hospital,  at  det  neppe 
kunde  tænkes  heldigere  valgt.  Adskilt  fra  Staden  ved  et 
tilstrækkelig  bredt  Vand,  aflukket  og  forsynet  med  en  god 
Gaardsplads,  havde  det  desforuden  en  større,  aflukket  Have, 
omgiven  af  lave  Bastioner,  hvilke  kunde  benyttes  til  Tørring 
og  Soling  af  Matrasser  og  andet  Sengetøl,  hvor  der  var  til- 
strækkelig Plads  til  Snoretrækning  til  Ophængning  af  Lage- 
ner, Tæpper  og  Linned,  og  Leilighed  for  Rekonvalescenterne 
og  Hospitalets  Folkepersonale  til  Bevægelse  i  den  frie  Luft. 
Det  var  endvidere  forsynet  med  vel  afsondrede  Latriner  og 
et  Udhus ,  hvori  fandtes  afdelte  Rum ,  et  mindre  til  Lig- 
stue, et  større  til  Opbevaring  af  Patienternes  indbragte  Gang-^ 
klæder,  Kasser  og  Kufferter j  hvor  disse  Sager  tillige  bleve 
desinficerede,    et  do.  til  Snoretrækning  til  Ophængning  af 


vaskede  Tspper  og  Linned  i  slet  Veir,  fremdeles  et  større 
Vaskehus  med  godt  Afløb  for  Spildevandet.  Bygningen  selv 
havde  2  Etager  og  en  Kvistetage,  i  hvilken  sidste  der  fand- 
tes et  tilstrækkeligt  Antal  Kamre  til  enkelte  af  Hospitalei«^ 
Folkepersonale  og  til  Opbevaring  af  Heservelinned ,  Matras* 
ser,  øvrigt  Sengetøi  og  andre  nødvendige  Hospitalsrekvisiter. 
I  Stuen  og  paa  1ste  Sal  fandtes  i  hver  Etage  4  Værelser  og 
Kjøkken,  hvoriblandt  et  stort  Værelse  med  6  Senge  og  2 
mindre,  hvert  med  2  Senge ;  det  fjerde  Værelse  foroven  ble? 
benyttet  til  Stuekonen,  forneden  til  Opsynsmanden,  begge 
med  Udgang  igjennem  Kjøkkenet.  Bygningen  laa  et  Par  Alen 
over  den  foranliggende  Gravs  Niveau,  med  godt  Fald  for 
Spildevandet,  som  samledes  i  en  Gisterne  og  førtes  igjen* 
nem  et  Drainrørs  Afløb  ^kraat  ned  i  Graven,  hvilket  Afløb 
tilUge  saagodtsom  tjente  til  Hospitalets  Draining. 

Tilgangen  fra  Søen  til  Lazarethet  var  særdeles  let  og 
afsondret;  fra  Karantænebroen  bleve  de  Syge  blot  bragte 
over  Langelinie,  omtr.  20  Skridt;  her  i  Gitadelsgraven  laa  en 
til  samme  Brug  af  Lazarethet  anskaffet  Baad  ved  en  der  an- 
bragt Bro,  i  hvilken  de  Sygiø  enten  i  liggende  Portechaise  eller 
siddeiide  opreist,  —  efter  deres  Tilstand,  —  bleve  transpor* 
terede  lige  til  Lazarethet,  hvor  der  fandtes  en  lignende  Bro, 
i  største  Ro  og  uden  at  vække  synderlig  Opmærksomhed. 
I  Lazarethet  var  der  sørget  for  rigelig  Ventilation;  øverste 
Etage  benyttedes  i  Reglen  til  de  alvorligere  Syge  og  nederste 
til  Rekonvalescenter  og  mildere  Tilfælde;  af  og  til  fandt 
Omskiftning  Sted,  Værelserne  bleve  hyppig  efter  Leilighed 
desinfleerede ,  vaskede  og  udluftede,  medens  samtfdig  alt 
Sengetøiet  blev  udbragt  i  Baven  og  gjennemtørret  efter  den 
nødvendige  Afvaskning;  2  af  de  mindre  Værelser  bleve  be- 
nyttede til  Offlciantværelser. 

Over  Desinfektionen  blev  der  strengt  vaaget;  Exkremen- 
ter  og  det  Opbrækkede  blev  overhældet  med  Desinfektions^ 
vædske  og  disse  Udtømmelser  snarest  mulig  udbragte  i  Ten-* 
der,  hvori  Morgen  og  Aften  sanune  Vædske  i  større  Mængde 
blev  gydt.    Til  Desinfektionen*)  benyttede  jeg   efter  Stads* 

*)  Samme  VæiSTske  brugtes  til  Skibenes  DesiDflceriog ,   og  |deone  blev 
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tegens  Tilskyndelse  GblorziDkopløsDing:  1  D.— 4  D.  til  Paa- 
gydning  af  friske  Exkremeater  og  det  Opbrøkkede;  I  D. — a 
å  16  D.  til  Vaskning  .af  Gulvene  ved  Sengestederne,  Sen- 
gene,  til  Paagjdoing  i  TandernQ-  og  til  Sluekenernes  stadige 
Bsndervaskningi  naar  de  gik  fra  den  ene  Syge  Ul  den  an- 
den. Desforuden  brugtes  Eau  de  Javelle,  Blegelud;  dette 
blev  hensat  i  mindre  Skaale  paa  forskjellige  Steder  trindtom 
i  Værelserne,  og  Antallet  foragedes  eller  fermindskedes  ef- 
ter (^nslsrkere  eller  svagere  Lugt  deraf;  deri  vaskedes  og- 
saa  Lagener  og  Linned.  Exkrementerne  bleve  i  Begyndelsen 
nedgravede;  men  senere  opsamledes  de  i  egne,  til  Lazaretbet 
anskaUede  og  særligt  mærkede  Tønder,  der  ikke  kom  ud  i 
Byen  og  bleve  .ombyttede  med  Tønderne  derfra,  mw  gik 
stadig  fra  og  til  Lazarethet.  De  af  Choleraudi/9mimel&er 
stærkt  indprægoerede  Matrasser  og  øvrigt  Sengetøi  blev  op- 
brændt; naor  en  Syg  døde,  blev  detTøi^  han  Ijiavde  om  sig, 
og  hans  Lagen  begravet  med  ham,  og  i. Kislen  lagdes  '^Pupd 
Chlorkalk.  Stuerne  bleve  ikke  belagte  iflæog  af  de  i  for- 
skjellig  Grad  angrebne  Syge,  men  de  alvorligere  Tilfælde  af- 
sondrede fra  de  mildere;  Choleratyphoiderne  og  de  typboide 
Febre,  hvoraf  vi  efter  Bestemmelsen  optoge  de  værre  Tilfælde 
paa  Lazarethet,  lagdes  sammen.  Siuekonerne  var  det  stren- 
gelig forbudt  at  forlade  Lazarethet  noget  Øieblik ;  al  Tilgang 
af  Byens  Personale  eller  Skibenes  Besætning,  ethvert  Besøg, 
i  nok  saa  vigtigt  Anliggende,  blev  forment,  og  jeg  har  in- 
gensinde havt  Leilighed  til  at  beklage  mig  ov^r  noget  Brud 
paa  disse  strengt  kontrollerede  Bestemmelser,  og  ingensinde 
har  der  været  Leilighed  til  at  forlange  Nogen  afstraffet  for 
Overtrædelse  af  denne,  eller  andre  Hospitalet  vedkommende 
fieflitemmelser  og  Forbud.  Bos  Hospitalets  Personale,  Op- 
synsmanden, en  Karl  og  tre  Koner,  var  der  i  dei  5  i\l9aQeder^ 
Lazarethet  var  belagt,  ikke  mindste  lldel^eifødeAde,  Pette 
Personale  var  flinkt,  j^^^piasseligt,  Konerqe  udhoVl^de  og 


foretagea  fra  Lazar^tliet,  idet  OpsyAsmasden  xiied  det  derti)  Fornødne 
gik  ooAord  og  led  Nfiinfektfooen  udføre  af  Skibenes  Blaodakat)^ 
ttBder  sia  Ledelse  og  sU  Tilsyn. 
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omhyggelige.  Jeg  udskrev  Patienterne  saa  tidlig  ^om  ina<- 
ligt  for  ikke  al  komme  tilkort  med  Pladserne;  de  Ud* 
skrevne  lod  jeg  i  Reglen  ikke  fra  .Lazaretbet  komme  til 
Byen ,  men  strax  sætte  omtbord  i  de  farskjellige  Pampskibe, 
gom  bragte  dem  til  (Jeres  forskjellige  Hjemsteder.  .  Selv  da 
mildeste  Tilfælde  ombord  i  Skibene  optog  jeg  i  Latarethet, 
saafremt  de  ikke  kunde  forblive  ombord,  men  vilde  forlade 
Skibet,  og  under  alle  OmstaBndigheder,  naar  Skibet  skulde  i 
Bavn  her.  Totalsummen«  af  Syge,  som  fra  20de  Juni  Ul 
1ste  Novbr.  indkom  i  Lazarethet,  var  72,  bveirfif  9  døde; 
Resten  l^Iev  udskreven  som  helbredet;  2  Rekonvalesceoier, 
som  vare  tilbage  ved  La^arethets  fojrelø.biige  Oprykning  og 
Udluflning,  bleve  overførte  ,til  :Komta9tuoebQ|spital^t.  og  afson- 
drede den  •:  ; :. 

Forioden  jeg  slatter. disse  MDi<er,  skfil  jeg  endnu  kun 
gjøre  nogle  almindelige  Bemærkninger.  Vi  ere  nu  henimod 
Slutningen  af  Åaret,  og  Cbolera  er  i  stærk  Aftagen  næaten 
alle  Steder,  selv  der,  hvor  den  sidst  er  opstaaet,  og  denne 
Sygdom  synes  saaledes  snart  at  ville  gaa  til  Ro  for  i  Vin- 
ter. Aarstiden  dæmper  dens  Braad,  og  giver  ialfald.  min- 
dre Leilighed  til  dens  Indbrii^else ,  og  der  vil  vel  forbaa- 
benlig  neppe  være  noget  synderligt  mere  for  os  at  frygte 
for  denne  Gang,  hvorledes  det  end  vil  gaa  til  Foraaret},.  — 
den  er  vistnok  neppe  færdig  med  sm  Vandring.  De  For- 
anstaltninger, der  have  været  trufne  for  at  forebygge  dens 
Indgang  her,  ere  idetmindste  blevne  kronede  med  et  s^tort 
og  næsten  uveateligt  Beld.  Det  var  netop  alle  de  Lande, 
med  hvilke  vi  staa  i  den  intimeste  Uandelsforbindeito,  naivii* 
lig  Preussen,  Rusland^  Fiqland,  Sverig,  England,  Skotland 
og  liQlland)  der  vare^  angreibne  af  Gholera,  .og  af  di^se  for- 
trinsvisE  Preussen  og  Sverig,  mellem  hvilke  Lande  og  li[jø- 
benbava  der  er  daglig  DarApskii^sfcrbindelse  og  deriblandt 
en  Del  Passagerdampere,  som.  ofte  vare  fyldte  med  Passa^ 
gerer  hertil  og  kom  Ira  de  Bavne ,  bvor  ipidemien  rasede 
allervioerst,  med  en  Selladai  hertil  af  12— 30:Xiqier,,og  som 
næsten  alle  halede  indenfor  Bommen  og' ble w  liggende  et 
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eller  Iltre  Dmgn  fiv  deres  Algutg.  Deeoden  kom  fte  disse 
Sleder  eo  elor  Mmagét  Seilskibe  ef  forskjellig  Sterreise 
09  aakrede  ep  poe  Yderrbedea  for  Ordre  for  ai  provUn- 
tere  eller  indlage  Vand  eUer  gaa  lod  til  ladrerheden  eller 
Odeobyspladsenie  for  at  lease  eller  indtage  Ladaing;  en 
meget  stor  Del  balede  indenfor  Bommen  og  gik  i  Havn  her 
og  spredtes  omkring  i  Kanalerne.  Det  er  ikke  saa  sjeldent, 
at  jeg  paa  e  n  Dag  bar  enten  undersøgt  ved  persontig  Nær- 
værelse ombord  eller  karantænemæssig  examineret  det  i 
Baade  fra  forbiseilende  Skibe  til  Karantænebroen  indkomne 
Mandskab  i  et  Antal  af  SO— 80  Skibe,  bvilke  41e  kom 
fra  smittede  Bavne.  At  denne  Undersøgelse  ogaaa  har  ført 
til  heist  gunstige  Konsekvenser,  ses  af  den  i  de  3  Havnedi* 
strikter  forelagne  sekundære  Visitation  af  Bavnedistriktslæ- 
gerne,  idet  der  ikke  ved  disse  er  sporet  uden  3  Personer 
med  ubetydeligt  Ildebefindende,  som  ved  et  Par  Dages  Op- 
hold paa  Lazarethet  vare  fuldkommen  friske  igjen,  og  af  et 
Par  alvorligere  Tilfælde  (Cholera),  til  hvilke  jeg  som  Distrikts- 
læge i  paagældende  Havnedistrikt  blev  kaldet,  var  det  ene 
en  preussisk  Skibskaptains  Kone,  som  med  Dampskibet  •  Stolp* 
var  kommen  fra  det  smittede  Stettin  2  Dage  iforveien  fuld- 
kommen rask,  det  andet  en  preussisk  Skibskaptain ,  der 
pludselig  efter  at  have  gaaet  nogle  Dage  medDlarrhoe  blev 
angreben  af  Gholerasymptomer,  17  Dage  efterat  ban  havde 
forladt  en  mistænkelig  Bavn  i  England,  og  uden  at  have  havt 
Samkvem  med  andre  Skibe;  begge  indkom  øieblikkelig  paa 
Lasarethet,  Skibene  bleve  desinficerede  og  i  længere  Tid 
daglig  visiterede,  udenat  der  senere  sporedes  noget  Syg- 
doHSstilfælde  ombord  i  dem.  At  jeg  saaledes  fik  [saagodt- 
som  ethvert  Sygdomstilfælde  fot  paa  Rheden  i  alle  Skibe  og 
i  Særdeleshed  Dampskibe,  der  skuld§  hale  indenfor  Bommen, 
var  vistnok  saare  heldigt;  mulig  var  dette  Held  imidlertid 
en  rimelig  Ralge  af  det  Forhold,  jeg  strax  stillede  mig  i  til 
vedkommende  Skibsrhedere,^  Dampskibs*  og  Skibsexpeditører 
og  Skibsmæglere,  nemlig  saaledes,  at  jeg  lovede  dem  ikke  at 
ville  liiBgge  generende  Hindringer  i  Velan  tor  Kommunikation 
eller  Expedition  eller  Passagerers  llandsættelse,  men  at  je§ 
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til  etihvév  Tid  i  støt^  mulig«  BtirtfjghfM  ^Idø  vérø 'litst^e 
ved  disse  Slcibeø  AnkoAist  paa  Rhedeo  fbKat  Mgjéte  dent, 
saafVemt  de  strax  ved  mit  Komme  ombord  utørbeltøléléiil  og 
oprigftigt  vilde  opgiv«  mig  hvm  riøge^lé  SygdomstflfMde,  -- 
men  al  jeg  i' del  Tiltelde,  at  jeg  Icom  «flef,  at  råao  Kavde 
skuffet  mig;  vilde  sørge  for,  at  de  bieve  straffede  overens-' 
stemmende  med  Loven  eller  fdetmlfidste  med  den  boist 
mulige  Mulkt,  og  jeg  kan  ikke  sige  Andet,  end  at  jeg  med 
mit  Vidende  ikke  er  bleven  skuffet  af  disse  Skibsférere. 
Kun  2  Gange  bar  jeg  havt  Leiligbed  til  at  anklage  for  falsk 
Angivelse  ved  Earantæneeiaminationen ;  men  det  var  et  Par 
Forbiselleré ,  6g  for  disse  insisterede  jeg  paa  en  alvorlig 
Mulkt  for  Bt  statuere  et  advarende  Exempel.  Det  var  en 
Selvféige ,  at  jeg  for  at  kunne  stitlé  mig  i  dette  Porbold  W. 
den  MasSA  Skibe,  der  daglig  indkom,  maatte  aldeles  frigjøre 
mig  foi'  Bypraxis  og  desuden  antage  en  Medhjælper  for  den 
stadige,  uafbrudte  Vagttjeneste. 

At  imidlertid  Resultatet  har  været  saa  tilfredsstillende 
for  Stadens  Vedkommende,  maa  vistnok  ogsaa  for  en  Del 
tilskrives  dennes  forbedrede  sanitære.  Forhold  og  Alt,  hvad 
der  i  saa  Henseende  var  foretaget  til  at  forebygge  Sygdom-* 
mens  Indpas.  Uagtet  saaledes  denne  Stad,  som  paa  Grund 
af  sin  Beliggenhed  og  den  uendelige  Konflux  af  Skibe  fra 
alle  de  af  Epidemien  angrebne  Steder,  har  været  mere  ud- 
sat end  nogen  anden  Stad  i  Østersøen,  hvor  saagodtsom 
ingen  var  skaanet ,  og  uagtet  den  faar  maattet  optag«  72 
Patienter  og  der  desuden  paa  Ydre^heden  fandtes  c.  30 
Syge  ombord  i  forbiseilende  Skibe,  hvilke  Sy'ge  forbléve 
ombord,  Ifgiedom  der  ogsaa  har  været  indbragt  6  &  8  Lig, 
sænkede  der,  —  har  den  dog  nu  ved  Sygdommens  stæi^ke 
Aftagen  og  forhaabenlig  nære  Forsvinden  bidfndtll  været  og 
er  fremdeles  saa  heldig  stillet. 

Samtidig  liied  denne  stærkt  truende  Epidemi  ^  har  Sund**^ 
hedstilstanden  her  i  Staden  teéret  overofdørrfig  giltisf%;  ^et 
har  vist  sig  færre  Ulfælde  af  Diårrhoé,  Chdlerine  og  ga- 
striske  Tilfæftdé  end  under  sædvanlige  Forhdid  paa  denne 
Aarstid  i  en  Række  af  Aar,   naår  undtages  det  næsifore- 
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gaænde.  I  SL  Anoa  Øøterkirartøry  hver  ofte  forøigelfa'ge 
Epidereier  fera(  have  v«rel  gaaeade,  tiods  d«tle  Kimrtera 
mere  ifelhaveade  BeMkaiag,  forlra^TeligftBeljggefdiedt  bedr« 
og  friskere  Luft  og  renere,  kuo  lidet  befolkede  Gader,  har 
der  iaar  været  meget  lideo  Sygdom  og  flyoagodUom  intet 
Epidemisk  gjort  aig  gjsldende.  Mon  dette  ikke  skulde  være 
begrundet  i  den  strenge  Kontrol  fra  Søen,  saaat  Syge  ikke  uden 
given  Tilladelse  kunde  indbringes  i  Byen ,  og  de  mangfol- 
dige Logisbuse  for  Søfolk  i  dette  Kvarter  nu  kontrolleres,  me- 
dens de  tidligere  iflæng  med  Sunde  husede  en  stor  Del  af  de 
fra  Søen  uden  Kontrol  indbragte  Syge»  Ved  Sundhedskom- 
missioneos  Foranstaltning  er  der  nemlig  tilveiel^ragt  et  Re- 
skript af  forrige  Aar,  ved  hvilket  det  er  indskærpet  de  re- 
spektive Logisværter,  naar  de  komme  til  Kundskab  om,  at 
de  huse  en  Syg,  strax  ved  tilkaldt  Læge  at  komme  til  Vis- 
hed, om  det  e;r  tilladt  at  beholde  dep  Syge^  i\Uer  om  han 
skal  indbringes  til  Hospitalet,  da  de  i  modsat  Fald  blive 
tiltalte. 

Vi  have  idetn^indste  af  foreliggende  Resultater  gjort 
den  Erfaring,  at  streng  Karantæoeafspærring  ikke  er  nød- 
vendig for  at  holde  Cholera  borte  og  derfor  vistnok  med 
Rette  er  hævet,  saameget  mere  som  den  ikke  engang  er. 
mulig,  men  at  ethvert  fornuftigt  Hensyn  til  Befordring  af 
Sundhedspleien,  saavei  den  offenlige  som  private,  bør  tages 
itide,  at  man  bør  kontrollere  det  fra  Søen  indkommeode 
Mandskabs  Sundhedstilstand,  i  rette  Tid  og  til  rette  Sted 
Qerne  de  af  Epidemien  angrebne  Personer,  have  etvaagent 
Øie  m^d  de  i  Bavnen  iadgaaende  baade  Pamp-  og  Seilr 
skibie,  naar  de  komm^  fra smitfel  Sted,  at  de.ikke  indbainge. 
^y^^i  og  at  di^se  Skibes,  Iagttagelse  foftsættes  i  Bavnei;i, 
na^  de  ik,k!9  b^ve  vaefret.  (ænge  underveis^  ^tiooan  bar  være 
opmærksom  paa  Skibenes  Renlighedsf^^bold  og  i  Tilfælde, 
af,  at  Ghoierasyge  fmdes  ombord  i  dis^e,  sørge  for  ;deres 
Desiof^tion,  og  under,  alle  Omstændigheder  >  til  enhver  Tid 
have  €^  pa^seoøe ,  afsondret  Lokale  t^l  de  Syges  Henbrin- 
gelse  og  Behandifng.  Vi  have  fremdeles  erfaret,  hvad  der 
just  ikke  er  nyt,  at  en  mindre  Sums  Anvendelse  i  rette  Tid 
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til  al  forebygge  et  Sygdomeonde  k*an  til' være  6D  ringøBføk 
ligeoterfbr  deli  Kapital,  sovn  Brfbrmgea  har  Itert  o^,  at 
d«r  irilde  medgaa,  B»ai¥eflit  dette  Onde  ikk^  var  bleveif  fOf^ 
bygget. 

KJøbenb&yti  d.  26de  November  1866. 

Caehariae^ 

Karåntønelæge  og 

l^idemilåzaretbets  Læge. 


Dr.  Fhllip  Karel  Is  melliodiske  llielkefciir« 


Dr.  Philip  Earell,  Hans  russiske  Majestæts  Livlæge,  har 
i  «St.  Petersb.  med.  Ztschr.»  for  1865  meddelt  et  Foredrag 
om  Mælkekuren,  som  i  Oversættelser  og  Uddrag  er  gaaet 
rundt  i  de  fleste  Landes  lægevidenskabelige  Tidsskrifter. 
Sagen  har  sin  praktiske  Interesse  og  skal  derfor  her  gjen- 
gives  med  en  Del  Udeladelser  af  mere  bekjendte  eller  min« 
dre  væsenlige  Ting. 

Naar  den  unge  Læge,  siger  Karell,  begynder  sin  prak- 
tiske Virksomhed,  har  han  i  Almindelighed  et  rigt  Forraad 
af  Midler  og  ikke  ritige  Tillid  til  dem;  men  eftersom  hans 
Erfaring  voxer,  maa  han  mere  og  mere  erkjende  mange  af 
disse  Midlers  ringe  Værd,  og  naar -han  ældes,  vil  han  Åar 
for  Aar  sé,  hvot'lbdes  Antallet  af  de  Medikamenter,  faan  bru- 
ger i  sinPraxis,  bliver  mindre  og  mindre,  saaat  han  tilsidsC 
vH  kunne  opsktive  dem  alle  paa  Neglen  af  sin  lille  Finger. 
Ogsaa  mig,  siger' Karell,  er  xiet  gaaet  saaledés.  Men 
om  ieg^tiier  34  Aar»>Praiis  ogaaa  er  kommoii  lil  at  nttre 
visée  Tvivl  med  Betrøyn  lil  mange 'Medikame^nters  helbre^' 
dende  Kraft,  aaa  bar  jeg  paa  den  anden  Side  ^et  eH'  stor 
Tillid  til  'den.  Knft^,  8011(1  eti  andttB  Slag«  Midl^  liåvtt  tif  al 
{)aavirke  og  forandre  ErnttriBgeo.    Det  ^r  f.  Ex.  umit^ 
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ligl  «l  ]>eo«gt6  4e  Virkoinger,  boid  fircaibciof m  «£  Mbieral- 
kildøme  iKarlsbad,  Marientkad,  Eg«r,  KiiMogeD,  Vichy  o.6«v» 
Bave  vi  dog  ikke  alle  aei  Syge  blive  belbred^de  ved  diaa« 
Ellder,  efterat  vi  forgsves  i  Aar  have  behandiel  dam,  ikke 
ajeidea  endog  med  de  aaorøie  Salle,  hvilke  diaet  Mineral- 
vande formentlig  have  at  takke  for  derea  heMbringende  Egen- 
akaber?  Ognaar  vi  se  dette,  komme  vi  let  til  den  Slutning, 
at  Belbredelaen  i  aaadanoe  Tilfælde  bovedaageUg  maa  til« 
skrives  den  regelmæssige  og  methodiske  Brug  af  disse 
Saltoplesnioger. 

En  saadan  methodisk  Brug  er  i  Virkeligheden  ogsaa 
aldelea  nødvendig,  er,  som'Aarhundreders  Erfaring  har  godt- 
gjort, et  sine  qua  non.  Det  vil  vøre  aldeles  forgæves,  om 
en  Syg  vil  bruge.de  berømteste  Vande,  dersom  han  ikke 
nøiagligt  følger  de  foreskrevne  Regler;  men  ved  at  fiølge 
dem  vil  der  ogsaa  foregaa  en  gjennemgaaende  Forandring 
i  hele  hans  Ernæring. 

Naar  Jeg  nu  henleder  Opmærksomheden  paa  en  me- 
thodisk Anvendelse  af  Mælk,  da  sker  det  i  den  fulde 
Overbevisning,  at  de  mangfoldige  Helbredelser,  som  skyldes 
denne  Behandling,  væsenlig  bero  paa  dette  Middels  omsigts- 
fulde  Anvendelse,  paa  en  nøie  Iagttagelse  af  Melhode  ved 
dets  Brug.  Kun  paa  saadan  Maade  er  det  muligt  at  erholde 
virkelig  gode  ResuUater. 

Paa  denne  Maade  brugt,  har  jeg  været  en  af  Mælkens 
varmeste  Talsmænd  baade  i  og  udenfor  Rusland^  men  dog 
ikke,  førend  jeg  derved  havde  gjennemført  et  stort  Antal 
Helbredelser,  der  senere  tiltog  i  Hundredevis  og  tilsidst 
ere  blevne  saa  mange,  at  jeg  ganske  har  maattet  opgive  at 
optegne  dem.  Jeg  kan  derfor  kun  ønske,  at  denne  Metbode 
naa  Mive  kjendt  og  brugt  I  stort  Omfang,  og  at  den  maa 
opaaa  den  Rang  blandt  Lægemidlerne,  som  den  efter  min. 
Mening  saa  høilig  fortjener,  navnlig  hvor  der  er  en  urig- 
tig eller  mangelfuld  Erøæring  tilstede,  en  Sygdom, 
der  mangen  em  Gang  trodser  de  dygtigifte  Lægeis  største 
Anstrengelser,  og  som  dertil  ofte*  et  den  skjulte  4}nmd  til 
forskjellige  Former  af  chroniske  Lidelser, 


^  Ligeft«  Aippokratee  til  J)ir.  Gbrétj«ii  i  MoiitpeUief, 
soEB  1&31  udgav  sine  iDteresøaote  Erfarlager  om  Mælkens 
Brug  i '  Vaadsot  ^  har  dette  Middel  jævnlig  havt  sine  Lov« 
talere.  Chrétiens  Efterfølger,  Serre  d*  Alats,  gav  først 
bestemte  Regler  for  Mælkens  Brug;  han  gav  den  tre  Gange 
éagUg  og  raadede  stærkt  Ul  at  tage  raa  Løg  efter  hver  indgift. 
Af  60  vandsottige  Syge  heibredede  han  bh  radikalt  <?).  Med 
Hensyn  til  Prognosen  anser  han  det  for  et  uheldigt  Tegn, 
at  der  under  Anasarca  viser  sig  en  aftagende  Urinmængde, 
og  naar  Kuren  ikke  frembringer  Bedring  i  Løbet  af  SO  Dage^ 
betragter  han  Tilfældet  som  haabløst. 

Hvad  angaar  min  egen  Erfaring,  da  er  det  i  mange 
chroniske  Sygdomme,  hvor  jeg  forgæves  havde  anvendt  en 
Mængde  forskjellige  Midler,  lykkedes  mig  at  faa  fuldkom- 
men Magt  over  Fordøielsesorganerne ,  dette  Udgangspunkt 
for  saa  mange  chroniske  Sygdomme,  —  og  dette  opnaaede 
jeg  ved  at  anvende  Mælken  efter  en  ny  M  etb  o  de.  Hvad 
jeg  saaledes  mangfoldige  Gange  har  set,  har  bragt  mig  til 
den  Overbevisning,  at  Mælk  er  det  bedste  og  sikkreste  Mid- 
del i  alle  Hydroper,  i  Asthma,  som  har  sin  Grund  i 
Empbysem  eller  Lungekatarrh,  i  baardnakkede  Neuralgier, 
hvis  Aarsag  ligger  i  Fordøielsesorganerne,  i  Leverens  By- 
pertrophi  og  Fedtdegeneration,  og  i  Almindelighed  i  Syg^. 
domme,  hvor  der  er  mangelfuld  eller  feilagtig Ernær 
ring,  der  ofte  have  deres  Grund  i  skjulte  inflammatoriske 
Tilstande  i  Maven  og  i  Tarmene.  Ja,  selv  i  de  Bydroper, 
som  staa  i  Aarsagsforhold  til  organiske  Hjertesygdomme, 
gamle  Leverlidelser  og  Brights  Sygdom,  har  jeg  set  mærke- 
lig Lindring  efter  denne  Kur,  Lindring,  som  ingenlunde  bar 
været  af  kort  Varighed. -— Og  er  det  dog  ikke  et  stort  Gode^ 
at  kunne  lindre  saadanne  uhelbredelige  Syge  ved  med  tem<» 
melig  Sikkerhed  at  befri  dem  for  det  saa  heist  hesværtige 
Ødem? 

At  give  Mælkek^ren  et  systematisk  Navu  er  ingen  let 
Sag.  Vil  maa  kalde  den  cura  nutriens,  da  er  deUe  ikke 
betegnende,  eftersom  den  kan  bruges  mange  Steder,  :bvar 
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IfDcMig«!!  Ikke  er  toflBi^elÉitd^  øeihvi^8iiQrt}^efv«9^vo(},li^. 
sedativa  vilde  heller  ikke  tilstrækkeliet betegne  den^raa«^ 
resi*  vilde  mtii  kande  kalde  den  en  Bmæl^in^eB  Tøgulérdnde, 
en  Regulator  nntritioniø;  men  for  at  Ulve  det  ikiaa; 
M»lken  ikke  anvendes  paa  den  hidtil  bmgelige,  ulledlenlter' 
Maade,  men  efter  en  nøle  fulgt  Regel  og  i  er-éøgt^ 
afmaalte  Indgiften 

At  det  ttLke  er  Mslkens  ernserende  Krafl^  som  her  Wh* 
ver  Bovedaagen,  fremgaar  deraf,  at  dety  med  Nytte  kan  bru«^ 
gea  forFedtsot.  Dr.  Inozemtaeff  i  Moskan  fortæller  saa* 
ledea  i  sin  Bog  «OmMelkekoren»,  1857,  om  eo  Kotie,  som 
blev  aaa  fed,  at  hnn  lilstdst  nær  var  bleven  k^lt  i  sil' eget 
Fedt,  der  havde  bragt  mange  Kure  omsonst,  og  med'bvbm 
ban  heller  tkke  var  heldigere,  indtil  han  satte  hende  pa« 
Whelhekiir.  ^Jeg  har  set  mange  magre  Mennesker  blive 
kraftige  og  fyldige  ved  M«ik»,  saa  tilføier  han,  «men  har 
hidtil  ikke  vidst,  af  den  ogsaa  havde  den  modsatte  Virk- 
ning*. 

Efter  i  1861  at  have  meddelt  Prof.  E^Niemeyet  iTU^ 
bingen  mine  Erfaringer  om  M»lken,  benyttede  han  dea  pas; 
sin  kliniske  Afdeling  og  skrev  nogen  Tid  efter  til  mfg:  tJeg' 
er  Dem  meget  takBeromelig  for  den  mig  gjorte  Meddelelse 
om  Deres  Mælkekur;  jeg  l>ar  ofte  anvendt  den  og  meé  sær* 
deles  god  Virkning.  Vi  maa  indrømme,  at  der  gives- visse 
Sygdomme,  hvis  Aarsag  ikke  kan  søges  i  noget  enkelt  Or- 
gan, men  ligger  i  en  feilagtig  Ernsring,  og  hvis  Nalm"  og 
Betydning  vi  ikke  ere  istand  til  at  bestemme;  i  saadanne 
Tilfælde  maa  vi  indrømme  Mælken  særegne  hølbredeném 
Egenskaber,  og  den  Opdageise,  at  dette  Nleringsmiddei  er 
et  uskadeligt,  men  meget  virksomt  Middel  tfl  at  frembringe 
et  fuldkomment  Omslag  i  Ernæringen,  maa  derfiM' 
aases  for  at  være  et  virkeligt  Fremskridt  i  vor  Viden.  Hvor 
meget  faiiigere  ere  dog  de  andre  alterative  Midler,  éoti  vi 
ty  til  I  slige  Tilfælde,  f.Eit.  HydropsAhiøn,  Søbade,  Mineral- 
vandskure  o.  8.  V.  Tidligere  ansaa  jeg  Mæikeimren  for  at 
staa  al  pari-  med  élsse;   men  efter  de  mig  fra  Demgivbe^ 
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OpiyftniDf  er  aoÅerjeg  Indikåtionem«  for  den  for  at  vasre  tangt 
simplere  end  for  hiae  o.  8.  v.» 

I  Almindelighed  begynder  jeg  Kuren  med  Mælk  alene 
og  tilltder  aldeles  Ingen  anden  Føde.  Den  Syge  faar 
3  til  6  Vnzer  afskmnmet  Mælk  3  eller  4  Gange  daglig  inedr 
ganske  bestemte  Meilemram.  Varmegraden  retter  sig  efter 
den  Syges  egen  Lyst;  om  Vinteren  vil  han  som  oftest  faeUt 
bave  den  lunken,  hvilket  bedst  opnaas  ved  at  sætte  Glasset 
eller  Koppen  i  hedt  Vand;  om  Sommeren  nydes  den  helst 
!  kold.    Mælken  maa  ikke  skylles  ned  paa  engang,  men  tages 

i  smaa  Poitioiier  og  lidt  efter  lidt,  forat  den  kan  blandes 
med  Saliva.  Mælken  maa  naturligvis  være  af  god  Beskaf- 
fenhed, helst  fra  Landet,  fordi  denne  gjerne  reagerer  alka- 
lisk, medens  Bymælken  oftest  er  syrlig;  Naar  den  Syge 
fordøier  Mælken  godt,  hvilket  kjendes  af,  li  Fæces  blive 
faste,  forøges  Indgiften  lidt.  Medmindre  den  Syge  har  god 
Tillid  til  Kuren  og  dertil  har  en  fast  Villie,  er  den  første 
Uge  vanskelig  at  komme  igjennem.  I  den  anden  Uge  kan 
man  i  Almindelighed  gve  to  Potter  om  Dagen.  Under  al- 
mindelige Forhold  lader  jeg  ham  drikke  Kl.  8  Form.,  Kl.  12 
Middag,  Kl.  4  Efterm.  og  KL  8  Aften;  men  dersom  det  øn- 
skes, tillader  jeg,  at  Timerne  forandres,  men  holder  strengt 
paa,  at  Mellemrummene  ere  de  samme.  Siger  man  til  en 
Syg:  «driksaa  meget  ogsaa  lidt  De  viln,  -^  da  vil  han  snart 
tabe  Tilliden  til  en  saadan  Kur.  Naar  den  Syge  nøiagtigt 
følger  Forskriften,  vil  han  hverken  blive  sulten  eller  tørstig, 
hvor  smaa  disse  Indgifter  end  synes  at  være.  Vil  han 
derimod  istedenfor  4  Kopper  afskummet  Mælk  drikke  4 
fulde  Glas  sød  Mælk,  da  kan  man  være  sikker  paa,  at  han 
ikke  vil  fordøie  dem,  —  og  Tilliden  til  Kuren  vil  da  strax 
være  forspildt. 

For  6Aar  siden  blev  jeg  konsuleret  af  Fra  B.,  der  havde 
lidt  i  4  Maanederaf  Qiarrhoe  og  Brækning,  som  det  hed  sig, 
paa  Grund  af  en  cbronisk  Gastro-Cnteritis.  Hun  var  meget 
afmagret,  havde  uden  Tvivl  øn  begyndende  Fedtdegeneration 
af  Leveren  og  led  dertil  i  lang. Tid  af  uterine  og  inteådnale 
Blødninger.    Jeg  foreslog  hendes  to  erfarne  Læger  en  Mælke- 

Vgeskr.  f.  Løger.    3  R.  2  Bd.  Nr.  26.  2 
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kur  8oni  alUaium  refagiutn,  hvorUl  de  svarede,  at  de  ha^Tde 
forsøgt  Mælk  Dere  GaDge ;  men  hun  kuade  ikke  fordele  den. 
Hud  havde  nemlig  brugt  Mælk  i  atore  Indgifter  og  dertil 
nydt  beaf-tea  og  anden  styrkende  Føde.  Det  blev  imidlertid 
besluttet  at  forsage  Mælk  efler  min  Methode.  Hun  begyndte 
da  den  første  Dag  med  4  Spiseskefulde  skummet  Mælk  3 
Gange  den  Dag  -—  og  slet  intet  AndeL  Den  følgende  Dag 
ophørte  Brækningen  og  tre  Dage  senere  Diarrboeea;  Fæces  fik 
deres  normale  Udseende ,  som  ikke  havde  været  Tilfældet  i 
flere  Aar.  Efter  en  Uges  Forløb  kunde  han  fordøie  P/s  Pot 
Mælk;  hm  helbtededes  ganske  og  levede  adskillige  Aar. 

Sligt  opnaas  imidlertid  sjeldent,  naar  man  ikke  holder 
sig  til  Mælk  alene.  Jeg  har  oftere  tilladt  Syge,  som  brugte 
Mælk  i  smaa  Indgifter,  samtidigt  at  nyde  beaf-tea,  Hvede- 
brød og  Vanc^,  men  saa  aldrig  saa  tilfredsstillende  Virknin- 
ger derefter.  Undertiden  har  jeg  ogsaa  set,  at  Sygdommen 
forværredes,  naar  den  Syge  var  naaet  til  10  å  12  Glas  om 
Dagen,  og  bar  da  været  nødt  til  atter  at  afbryde  og  begynde 
forfra.  I  Kurens  Begyndelse  kommer  der  ofte  Forstoppelse; 
men  dette  anser  jeg  for  et  godt  Tegn;  det  er  en  naturlig 
Følge  af,  at  Mælkens  flydende  Dele  blive  absorberede.  Her- 
paa  hjælpes  ved  varme  Clysmata  eller  lidt  01.  ricini  eller 
Rad.  rhei.  De,  som  lide  af  Flatulens,  lindres  hurtigt  ved 
Mælkekuren.  Bliver  Forstoppelsen  haardnakket,  gives  lidt 
Kaffe  til  Morgenmælken  eller  om  Eftermiddagen;  kogte  Blom- 
mer eller  stegte  Æbler  ere  ogsaa  gode.  Opstaar  der  deri- 
mod Diarrhoe,  Borborygmi  eller  deslige,  da  tyder  dette  paa,  at 
Mælken  er  for  fed  eller  gives  i  for  store  Doser.  Den  Diarrhoe, 
som  ikke  kommer  af  Tarmsaar,  er  sikker  paa  at  blive  hel- 
bredet ved  denne  Kur. 

Peber  er  Ikke  nogen  Kontraindikation;  naar  Tørsten  er 
stærk,  maa  man  desuden  drikke  Vand  eller  Seltersvand.  Er 
der  stor  Begærlighed  efter  faste  Spiser,  kan  man  efter  en 
14  eller  2^r  Dages  Kur  spise  Udt  gammelt  Hvedebrød  med 
lidt  Salt  paa  eller  et  lille  Stykke  saltet  Sild  til,  og  dersom 
døtleiaaåesy  kan  man  en  Gang  <»m  Dagen  istedenf^^r  den  rene 
Mædk  tage  lidt  VeHling  af  Mælk  og  flavremel.    Bar  Surea 
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varet  i  6—7  IJger,  kan  den  efter  Omslændlghedeme  modifi- 
ceres saaledes,  at  man  kan  drrkke  Mælk  tre  Gange  om  Da- 
gen og  til  det  fjerde  Maallid  nyde  stegt  eller  kogt  Kjød  el- 
ler endnu  bedre  raat  Kjød*),  hvilket  er  lettest  at  fordøie* 

Del  er  af  let  begribelige  Grunde  hos  de  Syge.  selv,  al 
jeg  altid  har  mødt  den  stærkeste  Modstand  mod  Kuren. 
Dersom  en  bhronisk  Syg  har  underkastet  sig  flere  Kure  uden 
at  blive  helbredet  og  man  da  foreslaar  ham  Mælkekuren,  da 
vil  han  som  oftest  anse  dette  som  en  Falliterklæring  af  Læ* 
gen,  som  etTegd  paa,  at  han  er  opgiven.  Det  er  ikke  sjel«* 
dent,  at  jeg  har  set  nervøse  Syge  blive  meget  forskrækkede 
ved  et  saadant  Forslag  og  forlange  Betænkningstid.  Den 
«ne  forsikkrer,  at  han  ikke  kan  taale  Mælk,  den  anden,  at 
han  ikke  kan  fordøie  den,  en  tredie  frygter  for  at  dø  af 
Sult)  en  fjerde  har  allerede  brugt  Mælkekur,  men  roaaite 
holde  op  paa  Grund  af  forskjellige  ubehagelige  Virkninger^ 
«nart  Forstoppelse,  snart  det  Modsatte,  —  og  mange  kunne 
ikke  forstaa,  at  Mælk  kan  udrette  Noget,  naar  Medikamen*. 
ter  kun  have  kunnet  udrette  saa  lidt.  —  Mit  Svar  herpaa  er^ 
at  Mælk  let  kan  fordøies  af  alle  Mennesker  paa  de  Betin- 
gelser, at  den  er  god,  bruges  i  smaa  Kvantiteter 
og  med  behørig  Forsigtighed;  Mælk  er  Menneskets 
første  Næringsmiddel  og  taales  endog  af  det  spædeste  Barn; 
at  dø  af  Hunger,  naar  man  kun  nyder  Mælk  alene,  er  umu-; 
ligt,  da  der  er  Folk,  som  aldrig  nyde  anden  Føde^  —  hvpr-, 
til  endnu  kommer,  at  Mælk  i  sig  indeholder  alle  de  Eltonen* 
ter,  som  ere  nødvendige  til  Ernæringen.  Sluttelig  tilføier 
jeg  da ,  at  talrige  Erfaringer  have  overbevist  mig  om ,  at 
Mælk  er  et  kraftigt  Middel  i  mange  Sygdomme,,  og  ^t  jQg  i 
enkelte  Tilfælde  foretrækker  det  for  alle  andre.  Disse  Grunde 
overvandt  næsten  altid  al  Modstand,  og  i  de  allerfleste  Tiln 
fælde,  især  hvor  der  var  vandsottige  Tegn,  varede  det  ikke 
længe,  førend  de  Syge  mod  Taknemmelighed  erkjendte  den^ 
Lindring,  som  derved  forskaffedes  dem. 

*)  Raat  Kjød»  fint  hakket,  nMdSalt  Dg  elter  OmitøndighledjEfnier  Kryddé^ 
rier,  ellfr  tilberedt  ^om  Salat,  er  uogeDLuofle  fordøiellgt  '       : 

Ånm.  Anm. 
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Efter  disse  Udtalelser  følge  15  mere  eller  mindre  ud- 
førlige Sygebistorier,  som  Forf.  h^r  valgl  af  sine  egoe  Op-, 
tegneiser  eller  har  taget  fra  andre  Lægers  Praiis,  af 'hvilke 
efterstaaende  sei  her  skulle  gjengives« 

1.  Hr.  W.  I  St.  Petersborg,  63  Aar  gi.,  førte  et  stillesiddeDde  Liv  og 
holdt  meget  af  at  leve  godt  For  3  Aar  siden  felte  hao  sig  saa  syæk- 
ket  i  Benene,  at  han  kun  ved  Hjælp  af  en  Stok  kunde  bevæge  sig  i  Væ- 
relset. Han  blev  sendt  Ul  Or.  Walther  i  Dresden,  som  fandt  Sukker 
I  hans  Urin  og  derfor  sendte  ham  Ul  Karlsbad,  hvor  han  kom  uoder  Or. 
.  Seegens  Behandling  og  brugte  Kuren  med  saa  god  Virkning,  at  han 
ved  deos  Slutning  kunde  spadsere  henved  en  Mil.  Urinens  Vægt- 
fylde var  ved  Ankomsten  1045,  ved  Afreisen  1030,  dens  Mængde  hen- 
holdsvis 4  å  6  Potter  og  2Vs  å  VIt  Pot,  Sukkermængden  7  å  8pCt.  og 
5  å  6  pCt.  De  to  følgende  Aar  var  W.  atter  i  Karisbad  og  med  god 
Nytte;  men  henad  Foraaret  18G2  begyndte* han  at  blive  ødematøs  og  fik 
et  Anfald  af  Asthma.  Efter  Brugen  af  de  sædvanlige  Midler,  hvoriblandt 
ogsaa  Mælk,  svandt  disse  Tilfælde,  og  han  havde  det  godt  Indtil  Novem- 
ber»  da  Anasarka  vendte  tilbage,  han  kunde  ikke  taale  det  horizontale 
Leie,  og  Urinen  indeholdt  10,4  pCt.  Sukker  og  Albumen.  Under  Brugen 
af  passende  Medikamenter  drak  han  nu  dagligt  8  til  12  Glas  nymalket 
Mælk,  spiste  Benfsteg,  en  god  Rødvin  o.  s.  v.;  men  Tilstanden  forvær- 
redes, Sygdommen  blev  anset  for  uhelbredelig,  og  Familien  blev  under- 
rettet om  den  overhængende  Fare.  Jeg  blev  da  tilkaldt  i  Begyndelsen 
af  1863,  og  Diagnosen  blev  af  de  fire  tilstedeværende  Læger  stillet  saa- 
ledes:  •  Fedtdegeneration  af  Hjertet  med  Hydrops  pericardii,  Lungeødem 
og  Katarrh  i  den  ene  Lunge.  Almindelig  Anasarca  med  Ascites;  Suk- 
ker og  Albumen  i  Urinen.  Den  Syge  havde  holdt  Sengen  17—8  Uger; 
Søvnen  ringe,  kun  et  Par  Timer  om  Natten.  Enhver  Bevægelse  fremkal- 
der Dyspnø;  der  opspyttes  med  Besvær  en  betydelig  Mængde  Slim.  Tun- 
gen intens  rød  med  hudløse  Pletter.  Fæces  naturlige.  Pulsen  80  —  90, 
svag.  Patientens  Udseende  forøvrigt  ganske  godt  og  Afmagringen  Ikke 
8tor.» 

Efter  at  have  iagttaget  Patienten  nogle  Dage  kom  jeg  til  den  Over- 
bevisning, at  Mælkekuren  her  var  indiceret;  men  min  Stilling  var  yan- 
skelig  nok  ligeoverfor  4  erfarne  Læger,  hvis  praktiske  Virksomhed  til- 
sammen omfattede  et  Aarhundrede,  og  som  alle  maatte  antages  godt  at 
kjende  de  Tilfælde,  hvori  en  Mælkekur  kunde  ventes  at  ville  gjøre  Nytte. 
Efter  en  langvarig  Forhandling  blev  det  da  besluttet  at  forsøge  en  Mæl- 
kekur efter  den  muligst  strenge  Methode.  Da  det  imidlertid  fra  e|n  Side 
blev  anset  for  umuligt,  at  en  Patient  med  kongestionerede  Lunger  og  et 
fedtdegenereret. Hjerte  kunde  leve  2  Gange  24  Timer  uden  Tonica,  og 
det  derfor  bl.ev  bragt  .1  Forslag  at  vedblive  Brugen  af  disse ,  maatte  jeg 
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holde  fast  ved  kun  at  anvende  Mælk  efter  min  Methode  alene,  da  jeg 
var  overbevist  om,  at  Tonica  ikke  vare  istand  til  at  forlaérige  en  Mands 
Liv,  som  svæver  paa  Gravens  Hånd.  Dertil  kom,  at  dér  fier  knn  knndé 
ventes  Frelse  af  den  omhyggeligste  Behandling  af  Fordøfelsesorganertie, 
og  jeg  vidste,  at  Tonica  kun  vilde  Irritere  dem.  Da  man  tilsidat  gav 
efter,  begyndte  Pat.  den  nye  Behandling  d.  9de  Januar.  Al  Mediéin  blev 
lagt  tilside.  Pat,  som  havde  spist  Kjød  om  Morgenen,  fik  den  Dag  kun 
2  Kopper  varm  afskummet  Mælk,  hver  paa  c.  6  3.  Den  følgende 'Dag 
4  Kopper.  Ved  en  Konsultation,  som  holdtes  den  Ilte,  forsikkrede  Pat. 
os.  at  han  under  hele  sin  Sygdom  ikke  havde  havt  en  saa  god  Nat;  han 
havde  endog  kunnet  ligge  ned  i  to  Timer.  Omkring  Livet  havde  han 
mistet  4  Tommer.  Han  havde  kun  drukket  24  3  Mælk,  men  udtømt 
84  3  Urin.  Dyspnøen  var  aftagen,  Tungen  var  mindre  rød.  Han  Var 
fuldkommen  tilfreds  med  det  tilstaaede  Kvantum  Mælk.  I  Urinen  fand- 
tes kun  0,5  pCt.  Sukker  og  0,45  pCt.  Ålbumen;  der  var  udtømt  2400  Kuh. 
Centim.  Urin  af  1024  Vægtfylde.  —  D.  17de  Jan.  var  Bedringen  ved- 
bleven. Ødemet  var  nu  ganske  forsvundet  fra  Nates,  der  havde  'været 
meget  svulne,  og  Hævelsen  i  Laar  og  Ben  var  godt  aftagen.  Lunge- 
spidserne vare  frie,  Dyspnøen  aftagen;  begge  Hjertelyde  tydeligere;  Pat. 
kunde  sove  i  6  Timer  i  Rad,  men  kun  i  siddende  Stilling;  han  befandt 
sig  særdeles  vel.    Ingen  Aabniog  i  4  Dage:  01.  rlcini. 

Fra  17de  til  22de  Jan.  Fem  Glas  Mælk  om  Dagen  og  lidt  Fransk- 
brød med  Salt.  Tungen  endnu  noget  nøgen.  Ødemet  i  Laarene  forsvun- 
det, i  Benene  aftaget  20de  Jan.  Urin  1100  K.  C.,  1016  Vægtfylde,  1^ 
pGt.  Sukker,  0,5  pGt  Æggehvide. 

Mellem  22de  og  26de  bedredes  Tilstanden  meget;  men  Pat  steg  for 
hurtigt  til  10  Glas  om  Dagen  og  befandt  sig  ilde.  Mængden  blev  derfor 
formindsket  til  4  —  5  Glas,  og  for  at  forhindre  Forstoppelse  fik  han  lidt 
Kaffe  til  sin  Morgenmælk  og  spiste  10—12  kogte  Blommer  om  Dagen. 
Følgen  heraf  var,  at  Tilstanden  atter  bedredes,  Dyspnøen  og  Hosten  aftog, 
medens  Kræfterne  tiltoge.  Urinmængden  var  betydelig,  og  d.  3 die  Fe- 
bruar fandtes  kun  lidt  Ødem  omkring  Anklerne.  I  Lungernes  bagre 
og  nedre  Del  hørtes  eji  ringe  subkrepiterende  Rallen. 

Da  Kuren  saaledes  havde  varet  en  Maaned,  kunde  han  sove  7  Timet 
uafbrudt  i  liggende  Stilling,  spadsere  frit  omkring  i  sit  Værelse  og  be- 
gyndte derfor  paa  sine  sædvanlige  Forretninger.  Ødemet  var  neppe  syn- 
ligt ved  Anklerne,  og  hans  Madlyst  blev  snart  saa  stærk,  at  han  maatte 
have  lidt  Suppe  og  Kjød  til  Middag  foruden  sine  6  Glas  Mælk  tre  Gange 
om  Dagen. 

I  Februar  iagttoges  der  et  Par  Gange  Cylindre  i  Urinen,  og  Sukker- 
mængden steg  til  1,3  å  3,9  pCt  Jeg  sendte  ham  da  til  Nizza  for  at 
styrke  sig  i  den  rene  og  milde  Luft  Efter  et  Ophold  der  i  6  Uger  vendte 
han  fornøiet  tilbage;  men  ved  Paasketid  udskelede  han  saa  stærkt  i  diæ- 
telisk  Henseende,  at  han  paadrog  sig  et  alvorligt  Tilbagefald,  gik  senere 


Imod  Lagprpet  Bfuid.tU  K8rUI>9d,  decfr«  til  G«of,  hvor  ban  p&ftdrog  9^ 
en  PlaarUit  oKd  Exsud«!,  som  ycI  bedredes  ^odt  ond^r  efv  (^euta^^ 
i^eUiodiåiMvUbekar,  meo  alter  forvaMrede«  efter  en  ^yForMa^a^.aaaa^ 
h#p  døde  d.  24de  September  9.  A, 

2.  Fraoeis  N.«  67  Aar  gi..  Biskop  for  de  ^ocebciske  Br«di:#«  ied  å 
flere  Aar  af  Svimmel,  bvorfor  baa  med  god  Nytjte  bavdo  vturet  i  Marieo- 
bad.  I  Mal  fik  ban  en  Katarrb  med  Dyspnø,  bavde  nogle  Anfald  sos» 
af  Angina  pectoris»  hvorefter  Fødderne  bleve  ødematøsoj.  Hans  to  Læger 
diagnosticerede  atberomatøse  Klappefeil  med  Hydrotborax  og  Ascitea^ 
Jeg  aaa  barn  d.  10de  Juni.  Han  var  kortaandet.  Perkussiooen  afBrysteU 
bagre  og  nedre  Parti  var  mat;  Stenmien  uden  Gjenlyd  og  nsesten  ingeo 
Veslkulasrlyd.  Ved  Spidsen  af  Lungerne  var  Respirationen  8t«rk»  am* 
sten  broncbial,  og  Stemmen  resonant  Hjertets  Omfang  lidt  forøget; 
begge  Lydene  løbe  næsten  1  Et  og  ledsages  af  svag  Blæselyd.  Over  Le* 
veren  og  i  høire  Reg.  inframammaria  mat  Perkussion  lige  op  til  Vor- 
ten, bevirket  ved  Exsudat  i  høire  Brysthule.  Abdomens  nedre  Del 
er  udspændt  og  giver  mat  Perkussion  lige  op  til  Navlen.  Fødderno 
stærkt  ødematøse.  Pulsen  90,  fuld,  hoppende.  Tungen  meget  rød  me4 
to  gule  Streger  paa  Midten.  Pat.  kan  ikke  ligge  ned,  har  siddet  opp& 
hele  Natten  og  føler  af  og  til  Sting  1  venstre  Lunge  og  i  Hjerteregionen. 
Hosten  tør.  Urin  mørk  og  af  ringe  Mængde.  —  Han  blev  sat  paa  en 
methodlsk  Mælkekur,  der  nøiagtigt  blev  gjennemført  i  6  Uger  af  hans 
forstandige  Hustru,  og  i  den  Tid  forsvandt  Yandsotten  og  Hjertelydeno 
bleve  mere  naturlige.  Han  drak  nu  kun  Mælk  3  Gange  daglig  og  spiste 
et  passende  Middagsmaaltid;  efter  8  Ugers  Forløb  kunde  han  prædike » 
og  i  halvandet  Aar  er  han  fremdeles  vedbleven  at  være  rask., 

3.  Dr.  H.  i  Peterhof  skriver  til  Karell:  •!  Marts  1855  begyndte  jeg 
at  lide  af  en  Hemicrania  dextra.  Jeg  havde  sjeldent  tidligere  været 
syg,  men  dog  af  og  til  lidt  af  Smerter  i  Ryg,  Skuldre  og  i  Brystet,  No- 
get, jeg  havde  anset  for  rheumatisk  og  med  Nytte  bavde  behandlet  med 
Friktioner  og  Rubefacientia.  I  April  tiltog  Hemikranien  stærkt  og  blev 
kvotidian.  Kl«  8  om  Morgenen  begyndte  den,  som  en  ubetydelig  Smerto 
i  Nakkehulen,  men  tiltog  snart  i  Udstrækning  og  Voldsomhed.  Jeg  led 
forfærdeligt,  og  det  var,  som  om  Øiet  skulde  rives  ud  af  Hovedet  Kl. 
hen  ved  2  standsede  Smerterne,  jeg  vai  da  meget  mat  og  følte  Tyngde 
i  Hovedet  Ddt  efter  lidt  blev  Fordøielsen  forstyrret,  medens  Leveren 
tjdeligt  tiltog  i  Omfang.  Alle  Midler  forsøgtes  uden  Nytte;  Smerterne 
bleve  utaalejige,  og  ikke  mindre  Tyngden  1  Hovedet;  der  kom  Paralyse  i 
venstre  Side  af  Ansigtet,  Snurren  og  Ufølsomhed  i  Fingrene,  —  kort» 
selve  Døden  havde  været  mig  velkommen,  r—  I  denne  Tilstand  var  jeg, 
da  De  kom  til  Peterbof  og  anbefalede  mig  Deres  Mælkekur^  som  har 
råddet  mit  W.  —  Kfter  at  have  lagt  al  Medicin  tilside  begyndte  j^ 
med  3  Glas  om.  Dagøen  og  lagde  hver  Dag  et  Glas  til,  ifidtil  jeg  naa^o 
2&  G\w  XOi  &  Polter)  i  24  Timer.    Efter  5  Ug^rs  Forløb  drak  jeg  dertijl 
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»dt  fiøfiseftjøilstip^e,  09  efter  6  Bger  tegyndte  jeg  at  sfiise  KJéd  tÅM^- 
dag,  men  drak  saåkan'  ?0  Glas '(6.  4  Pbttér)Mælfc  —  D*  3  Vger  t)åa 
deti  Maade  Tåre 'forløbne,  vendte  Pøleisen  tfibage,  min  Fordøi^else  blev 
atter  kraftig  saavelsom  mit  Hoved.  Efter  de  6  Uger  brugte  jeg  efter 
Deres  Raad  10  salte  Bade  og  derefter  Søbade.  Jeg  blev  derefter  stærk 
og  kraftig  og  følto  mig  som  nyfødt.«  —  8  Aar  ere  senere  forløbne ,  og 
Ør.  H.  er  stadig  rask. 

4.  Frøken  P.,  dengang  16  Aar  gi ,  var  for  en  Snes  Aar  siden  un- 
der min  Behandling  i  4  Aar.  Som  Barn  havde  hun  været  skropbuløs, 
havde  lidt  af  Udslet  og  havt  Righoste  1  en  Alder  af  8  Aar.  Hun  søgte 
mit  Baad  for  en  tør  Hoste,  der  var  ledsaget  af  Smerter  i  Halsen  og 
Hæshed,  som  om  Aftenen  som  oftest  gik  over  til  Stemmeløshed.  Disse 
Tilfælde  svéndt,  skjøndt  langsomt;  men  en  Diarrhoe,  hvoraf  hun  jævn- 
ligt havde  været  plaget  fra  sin  Barndom  af,  var  langt  mere  haard nakket. 
Om  Sommeren  gik  det  nogenlnnde  med  denne;  men  i  den  lange  Vinter 
maatte  hun  næsten  altid  holde  Sengen.  Forældrene  flyttede  imidlertid 
paa  Landet,  og  Jeg  saa  ikke  Pat.  førend  henved  17  Aar  senere,  da  jeg 
1S63  tilfældig  kom  til  en  By,  hvor  hun  bode,  og  af  Dr.  Batusoff  blev 
anmodet  om  at  se  til  hende.  —  Hun  var  nu  meget  alvorlig  syg;  stærkt 
afmagret,  med  bleggul  Ansigtsfarve,  havde  hun  3—7  gulagtige  Udtøm- 
melser hver  Dag ;  om  Sommeren  var  Diarrhoeen  stadig  noget  mindre  end 
om  Vinteren.  Abdomen  var  udvidet,  forneden  overordenlig  haardt,  og 
de  subkutane  Vener  stærkt  udvidede.  Leverens  Størrelse  lod  sig  ikke 
nøie  bestemme.  Der  var  Smerter  i  dens  Region,  som  imidlertid  anto- 
ges for  at  være  interkostale.  Menstruationen  regelmæssig.  Jeg  raadede 
hende  til  Mælkekuren  og  saa  hende  først  et  Aar  efter,  da  hun  kom  mig 
Imøde  med  et  Ansigt  straalende  af  Sundhed!  —  Den  35aarige  Diarrhoe 
var  nu  ganske  ophørt;  hun  var  bleven  fyldig  og  kraftig  og  kunde  være 
i  Luften  i  den  strengeste  Kulde.  —  I  Kurens  Begyndelse  havde  hun 
ikke  havt  Aabning  i  10  Dage,  derefter  blev  Udtømmelsen  naturlig  og 
Indfandt  sig  en  eller  to  Gange  daglig.  Efter  7  Ugers  streng  Kur  be- 
gyndte hun  at  nyde  lidt  vegetabilsk  Føde,  lidt  Fisk  o.  desl.,  men  først 
efter  6  Maaneder  forsøgte  hun  Kjød,  hvilket  strax  gav  hende  Diarrhoe. 
—  Nu  liulder  hun  sig  altid  til  sin  gamle  Diæt. 

Dr.  Elirsch  bar  meddelt  mig  følgende  to  Iagttagelse: 

5.  Prindsesse  D.,  40  Aar,  af  god  Konstitution,  har  tidligere  kun 
lidt  af  Intermittens.  Hun  har  altid  levet  et  luxuriøst  Liv,  er  fed  og  op- 
dunset,  med  en  stor,  noget  øm  Lever  og  en  Milt,  som  efter  Perkusslo- 
nen  er  c.  6"  lang  og  4"  bred;  Benene  ere  bedækkede  med  varikøse  Vener. 
Forøvrigt  god  Appetit  og  Fordøielse.  —  Hun  klager  over  Tun  g  hed  i 
Hovedet  og  Svimmel,  hvortil  kommer  en  især  om  Natten  stærkt 
kløende  Prurigo,  som  begyndte  paa  den  øverste  Blél  af  Femora  for  et 
halvt  Aar  ^iden   og  derfra  udbredte  sig  over  Underlir  og  IlV^rt.     P^ 
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GtttDd''  ÉifOdMi'  dérff«a  Icaøs  fomtymde  Natttfrch^r  <^  UeTeo  meset 
ptfltilif-  •§  OQdfllMiU«  BehaAdilngeo'  lMT4e  Tel  laedCøn  oogeo  forbi- 
pMiidt  Bediing ;  men  i  deo  sidste  Tid  er  Prurigoen  igjen  bleven  utaa- 

D.  Ilte  Novbr.  1860  begyndte  Pat  Dr.  Karelis  tfttAekaf  eg^ 
gjennemferte  den  meget  samTltUghedsfuldt  i  7  Uger.  Bflertt  han  i  Iea4ig^ 
havde  drukket  4  Glas  Itelk.  Kl.  8,  12,  4  og  8,  b^tgmdte  Klaea  at  tabe 
flig  og  svandt  lidteflerlidt  ganske;  Hadeo  fik  efterhaanden  sit  naturlige 
Udseende,  og  Pat  befondt  sig  helt  vel,  Icnge  førend  Kuren  var  endt 
Fem  Maaneder  efter  var  hun  besUndig  rask. 

6.  Peter  P.,  65  Aar  gi.,  af  god  Konstitution,  havde  altid  ført  et 
virksomt  Liv,  men  I  de  senere  Aar  været  meget  hengiven  til  SpMtUMa. 
I  de  sidste  6  Aar  led  han  af  Hjertebanken,  forstyrret  Vordeieiee  ogBoste 
og  kUger  nu  over  Mangel  paa  Appetit  og  Kardialgi.  —  I  Septbr.  1862 
koMtateres:  Insnffieiens  af  Aortavalvleroe  og  Hypertrophi  af  venstre 
Ventrikel.  Empbysem  1  hølre  Lunge.  Den  forreste  Leverrand  føles  3" 
under  Bibbensbrusken ;  den  venstre  Lobus  øm  ved  Tryk.  Ascites 
med  Ødem  af  (Jnderlemmerne.  Der  udtømmes  c.  24  J  stærkt  farvet 
Urin  i  Døgnet  med  noget  Bundfald,  og  den  indeholder  m^et  Albumen. 
Pat.  er  afkræftet  og  kortaandet  ved  enhver  Bevægelse.  —  Da  Laxantia, 
Rmetica,  Digitalia,  Natr.  boracic.  og  acetic.  ingen  Forandring  havde  gjort, 
forsøgte  jeg  Dr.  Karelis  Kur  i  6  Uger,  strengt  gjennemrørt.  I  3  Dage 
4  Glas  Mæll( ,  —  de  følgende  7  Dage  dertil  lidt  Hvedebrød,  —  derefter 
kun  Mælk  3  Gange  daglig  og  om  Middagen  Mælkemad,  med  Manna  eller 
Ris,  —  og  beaftea. 

D.  18de  begyndte  Kuren,  og  allerede  d.  21de  var  Urin  mængden  40  3, 
hvorved  Pat.  følte  sig  lettet  Mod  Forstoppelsen  gaves  Pilt  rhei.  D. 
26de  afgik  over  48  J  Urin,  der  dog  indeholdt  megen  Albumen;  men 
Ascites  og  Anasarca  var  betydelig  aftagen,  og  han  kunde  uden  Besvær 
bevæge  sig  en  hel  Time  i  Værelset  D.  lOdeOktbr.:  Intet  Ødem,  ingen 
mærkelig  Fluktuation  i  Abdomen;  Aabning  regelmæssig;  80  J  Urin,  som 
endnu  indeholder  Albumen ;  Pat  føler  sig  20  Aar  yngre.  D.  20de  Okt : 
Af  de  besværlige  Symptomer  vare  endnu  kun  tilbage  Klappefeilen,  noget 
Emphysem  i  høire  Lunge  og  nogen  Svulst  i  Leveren,  tivis  venstre  Lap 
endnu  var  øm.  I  Begyndelsen  af  November  kunde  Patienten  overtage 
sine  sædvanlige  Forretninger  og  befandt  sig  helt  vel.  Han  knude  imid" 
lertid  ikke  fornægte  sin  Kjærlighed  til  Spirituosa,  og  efter  uraaadeiig 
Spisen  og  Drikken  ved  et  Gilde  fik  han  et  apoplektisk  Anfald,  som 
dræbte  ham. 

Efter  til  Sfutniogen  kortéligt  at  have  omtalt  4  Tilfælde 
af  Morb.  Orighti,  af  hvilke  de  3  helbrededes,  medens  Kuren 
i  det  4de  Tiifæld©,  i  byilket  der  var  Ascites,  Ana«arca|,Ilydro- 
p^icardiiim<og  B^rothorax,  ingen  Virkaittg  gj^de^  tilføier  Dr* 


ir^relF,  åf  Mé  ^ler  IdD^t  ito'  at 'luiiMi:d«m^Midtho46 -for 
at  være  eri  Påtiace ,;  rtieti  at  h^  tnét  fAne'w$eOf^Mååg^  Eibm 
faringer  har  deri  bestemte  OverbeViéfHing','  at  aw,  'sti^ei^ 
gfenneiDfepI,  ofte  kan  bringe  Frelse,  hvor  andre  Midler  éré 
prøvede  <udeii  -Virkning. 

Vi^'raan  spedrgé,  —  vedbliver  derefter  E  ar  el  I,  ^  hvilke 
Substanser  i  Mælken  man  maa  tilskrive  dfsse  belbredaode 
Virkninger,  om  det  er  Kaselnen,  Sukkeret,  Saltene,  Fedtet 
eller  det  eiendommeUge  l*orhold,  hvori  disse  Substanser  erer 
Mandede-  i  Mælkea^  —  da  maa  jeg  blive  Svaret  skyldig,  11- 
gedom  om-man  tHde  sperge  om,  hvad  Navn  jeg  vil  give 
denne  BeharidMug,  om  diuretisk,  diaphoretlsk,  resolverende 
eller  tonisk.  IMuligt,  at  Andre  eller  jeg  selv  i  Tiden  herom 
kunne  give  nogen  Oplysning;  men  dersom  vi  Læger  kud 
turde  anvende  de  Midier,  hvis  Virkninger  vi  kjende  i  deres 
mindste  Detailler,  da  vilde  vi  ligeoverfor  vore  Syge  være 
nødte  til  næsten  at  fbrholde  os  ganske  uvirksomme* 

Der  kan  imidlertid  ikke  være  Tvivl  dm,  at  det  Menne^ 
ske,  som  istedenfor  at' spise  al  Slags  Føde  vilde  indskrænke 
sig  til  den  muligst  simple  Diæt,  ogsaa  som  Følge  deraf  vilde 
føle  en  total  Forandring  i  sit  Befindende.  Efter  en  vis  Tids 
Forløb  kunde  han  ikke  være  den  Samme  som  han  var  før, 
og  jeg  holder  for,  at  Mælkekuren  blandt  alle  altererende  og 
modificerende  Methoder  a  priori  giver  størst  Sikkerhed  for 
at  bevirke  en  fuldkommen  Forandring  i  et  sygt  Menneskes 
Konstitution.  At  den  bar  en  ganske  eiendommetig  indfly- 
delse paa  Absorbtionen,  Exkretionen,  den  dyriske  Varme  o. 
s.  V.,  det  se  v!  tydeligt  ad  Erfaringens  Vel;  og  det  er  vel 
tvivlsomt,  om  vi  nogensinde  komme  Stort  videre.  Og  hertfl 
maa  endnu  bemærkes,  at  det  ingenlunde  er  en  Selvfølge,  at 
selv  den  naiagtigste  Kundskab  til  el  Middels  physiologiske 
Virkninger  altid  vilde  afgive  Indikation  for  dets  Brug  i  et- 
hvert enkelt  Tilfælde. 

For  at  give  denne  inie  AfhandtiBg  «in  praktiske  Betyd- 
ning skal  jeg  shitlellg  tale  lidt  om  Kuris&s  Indikationer 
ogEontraindikattoner,  hvorved  jeg  alene  isktl  benhoilde 
mig  til  de  empiridLe  og  therapenttsåe  Rcttultaler  af  mine 
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BHlMiiigér.-  'Va  HMD  fMmae  deo  tberapentiøke  Kmnt,  er 
dette  vistook  den  kadsie  og  sikkreste  Vei  at  gaa,  --^  Noget, 
ion  dee^ørre  -  ofte  oferaea  af  pathologiske  Aoalomer  og 
maDge  afdaaørkedo  kMniske  Lærere.  Faa  vi  férat  at  vido, 
htilken  Sygdom  vi  kunne  helbrede  ved  et  Middel,  da 
er  del  tidaook  ai  apMve,  hvorledes  Karen  kan 'for- 
klares. 

De  Pfaanomener,  som  altid  ere  iagttagne  hos  de  Syge, 
det  ere  halbredede  ved  denne  Me(hode,  hvad  enten  Behand- 
lingen er  ledet  af  mig  eller  af  andre  Læger,  ere  følgeode: 
Almindelig  Vandaot  med  et  til  det  Yderste  forarmet  Blod; 
uordenlig  Nervevirkaomhed  i  Forjm  af  Hysteri  og  Hypo- 
ehodri;  faaardoakket  Dyspepsi,  som  ikke  er  en  Falge  af 
Kongestioo,  DIceration  eller  Scirrhus  i  Ventriklen;  katar- 
rfaalske,  rheumatiske  og  arthritiske  Lidelser,  som  ikke  have 
en  lokal  Sygdom  til  Udgangspunkt,  men  skyldes  kvantilativ 
eller  kvalitativ  Mangel  i  Vædskerne ,  eller  med  andre  Ord, 
som  ere  konstitutionelle  Lidelser.  Jo  mere  Sygdommen 
maatte  antages  at  hava  sin  Grund  i  Fordøielseeorganerne, 
desto  snarere  var  der  Anledning  til  at  forsøge  denne  Metbode; 
den  største  Del  af  de  omtalte  200  Tilfælde  vare  •gastriske» 
Tilfælde.  Og  selv  hvor  Sygdommens  Natur  ikke  altid  var 
aaa  klar  som  i  ovennævnte  Tilfælde,  men  hvor  Sygdommen 
i  et  eller  andet  Organ  syntes  at  være  knyttet  til  en  Oorden 
i  Fordøielsesorganerne,  som  f.  Ex.  i  chroniske  Irritationer 
af  Pharynx  eller  Øsophagns,  bar  jeg  altid  forsøgt  Mælkeku- 
ren. Thi  der  udrettes  allerede  meget  ved  en  saadan  regu- 
leret Diæt,  hvorved  alle  ufordøieKge  Fødemidler  undgaas,  og 
jeg  bar  derved  undertiden  bavt  den  Tilfredsstillelse  at  til- 
Teiebrtaige  fuldkommen  Helbredelse,  hvor  man  havde  be- 
frygtet Tilstedeværelse  af  en  skjult  organisk  Sygdom.  Selv 
i  organiske  Hjertesygdomme,  i  fremskredne  Degenerationer 
af  Nyrerne  have  vi  ofte  set  stor  Bedring,  ja  et  fuldstændigt 
Valbeflndende  som  Følge  af  denne  Bebandling.  Naar  man 
betænker,  at  Hypertropbi  af  Hjertet  og  den  dermed  følgende 
centrale  Kongestion  og  forøgede  Bronchialsekretion  ofte  har 


åm  ^^  god/IodjKatlop  %for  K^nreq^v  :   ;  v   ./ :  ?      c-: 

rD#  ,aUftrfle§t»}af  4e  .%g%  ha¥e>  vel  lidt  )af:^M»i^tteitif^ 
Svækkelse,  meo.  laogtfra  aJlQ.  Jeg  har  bragt.  <kjii  )bo9/futdn 
.blodig^.  44av^i§oin  })p9  muslnelkFøft^e  lodivider,  der  aiminH 
deUgi  b«iivise&  ,til  Maadehol^t  til  bitire  0|;  s^åmU.  Ojftøan 
ninger  for  at  uodgaa  Kongestioner  og  Apoplexi.  i 

Ved  udtaU  Tuberkuløse  bar  Kuren  ikke  udriBttøt  Stort. 

F^ber  er  iugeu  Kentraiadikation ,  kun  nlaa  Mailkeo  ber 
bruge«  iped  stor  Forsigtighed  og  kun  i  smaa  Indgtflery  som 
kuQ  langsomt  maa  forøges,  da  FordøielseseYmerø  herkilDjer 
svag.  ! 

Til  Slutning  maa  jeg  gjentage,  at  jeg  ikke  anser«  l\tol^ 
kekuren  hom  et  Dniversalmiddel,  men  at  jeg  tror,  at  ingeo 
andfn  iVletb.ode  vilde  have  kunnet  bringe  Hjælp  i  mange  df 
de  Tilfælde,  i  hvilke  Mælkekuren  har  bevirket  fuldkommen 
Helbredelse. 


Kye  Bøger. 

Generalberetning  fra  Gaustad  Sindssiygeasyl 
for  Aaret  18€5.  Christiania  1866.  26  S.  og  2  Ta<> 
beller.  ito. 

Asylets  virksomme  og  høit  begavede  Direktør  Sandor 
berg  bar  for  186&,  som  for  de  foregaaende  Aar,  givet  en 
Beretning  om  Asylets  Virksomhed,  i  hvilken  han  denne  Gang 
bar  undladt  at  give  en  detailleret  Fremstilling  af  dets  Økor 
nomi,  men  kun  givet  en  kort  Oversigt  over  dets  Indtægter 
og  Udgifter,  ledsaget  af  et  Par  Bemærkninger,  hvoraf  vi 
ville  udbæve  følgende.  Indtægterne  og  Udgifterne  have  svaret 
til  Overslaget,  og  Søgningen  til  Asylet  har  været  saa  bety«* 
delig,  at  man  ikke  bar  behøvet  at  ty  til  de  IQOO  Spd.,  der 
stode  til  Raadigbed ;  nvan  bar  iendog  kunnet  bygge  ed  Keg- 
lebane og  et  Lysthus  til  Giæde.fju'ie Syge.  For  de  IMl^i  lo 
Aar  opsparede  Penge  baaber  Direktøren  at  kunne  anlægge 
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•n  Kirke  hr  Asylet  og  om  iUo  lang  Tid  at  kuooe  begynde 
paa  et  Kolonisationssystem^  en  efler  hans  Mening  tidasva- 
rende  og  ønskelig  Udvidelse  sf  Asylet.  Et  tredie  Ønske  udta- 
ler Direkteren,  nemlig  Anbringelse  af  Kasser  til  Podretfa- 
brikationen,  da  man  ikko  er  tilfreds  med  Water-closels  og 
det  i  økonomisk  Henseende  kunde  betale  sig.  Indtægterne 
have  i  det  Hele  belebet  sig  til  59417  Spd.  36  Skil. 

I  den  medicinske  Del  af  Beretningen  anføres,  al  der  i 
lårets  Løb  er  behandlet  449  Syge,  hvoraf  263  vare  overlig- 
gende fra  de  foregaaeode  Aar  og  186  indkom  i  Aarets  Løb 
(86  Md.  og  100  Kv.),  hvilket  er  en  Del  færre  end  i  det 
foregaaeode  Aar,  rimeligvis  en  Følge  af  tvende  private  Asy- 
lers Oprettelse  i  Bergen.  Recidivernes  Antal  hor  været 
temmelig  betydeligt,  idet  Halvparten  af  Mændene  og  en 
Trediedel  af  Kvinderne  tidligere  havde  været  underkastede 
Anfald  af  Sindssygdomme.  Arveligt  Anlæg  havde  vist  sig  hos 
20  Mænd  og  28  Kvinder.  Blandt  de  i  1865  behandlede  Syge 
lede  101  Mænd  og  74  Kvinder  allerede  ved  deres  Indlæg- 
gelse af  sekundære,  i  Heglen  uhelbredelige  Sindssygdomsfor- 
mer,  og  126  Mænd  og  148  Kvinder  af  primære.  Blandt  de 
nyindkorone  86  Mænd  lede  58,  og  blandt  de  100  nyind- 
komne  Kvinder  75  af  primære  Tilfælde.  I  det  Hele  er  der 
udgaaet  fra  Asylet  i  Aarets  Løb  196  Patienter,  52  som  hel- 
bredede, 38  i  Bedring,  96  uhelbredede  og  10  døde.  Direk- 
tøren gjennemgaar  nu  disse  udgaaede  Syge  i  de  forskjellige 
af  ham  opstillede  Sygdomsformer  noget  nærmere  og  leve- 
rer Sygehistorier  og  især  nøiagtige  Obduktioner  over  de 
afdøde.  I  et  Scbema  oplyses  liisidst,  at  48  Syge  have  væ- 
ret underkastede  Tvang  i  længere  eller  kortere  Tid,  og  at 
81  Mænd  og  56  Kvinder  i  tjjennemsnit  have  været  daglig 
sysselsatte  med  forskjelligt  Arbeide. 


Fra  IldlaDdet 


Det  lageTileoBkabelige  Fakultet  i  Paris  har  i  denne  Tid  lidt  betyde- 
lige Tab:    N.  G  al  Hot,  bekjendt  af  sine  grundige  anatomiske  og  patho- 
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logisk-anatamUke  l^oåetB^^éiaéT i  Gt'ééåimi^  d.  SdøNétbr.;  ^Jttbe^t 
d«  Lambailfl,>dér  bar  Mvt  saa  stort  ?t»Havo  i  deni  opøi^t|iirdjCI^irur|;U 
har  iJæf)gepe*Ti4.  været  slndsayg  ^  bar  .i^ii  faaet  fia  Afske^!  ^^^J'^U 
der  i  adskillige  Aar  i Dgen  Forelæsninger  har  h,oldt,  og  som  nu  er  næsten. 
70  Aar  gammel,  Cruveilhier,  der  gaar  i  sit  75de  Åar,  og  Piorry,, 
der  kun  er  et  Par  Aar  yngre,  have  søgt  og  faaet  deres  Afsked  med  Pen- 
sion paa  Grund  af  Alderdom.  Det  Samme  er  Tilfældet  med  Troossean^ 
der  rigtignok  er  yngre  (65  Aar)  og  er  i  fuld  Besiddelse  af  sioe  Aai)d4<^ 
og  Legemskræfter,  men  ved  denne  Leilighed  har  givet  et  følgeværdigt 
Exempel.  Da  han  for  henved  30  Aar  siden,  fortæller  han  selv  I  et  Brev 
til  Amédée  L  at  o  ur,  var  bleven  udnævnt  til  Professor  og  kom  op  til 
Orfila,  der  havde  været  en  af  Dommerne  ved  den  Konkurrence,  ved 
hvilken  han  vandt  en  saa  glimrende  Seir,  fortalte  denne  ham,  at  han 
selv  (O.)  havde  isinde.at  trække  sig  tilbage,  saasnart  han  hlev  65  Aar». 
og  det  uagtet  hans  Foi-elæsninger  hørte  til.de  mest  besagte  og  rjmeligvi& 
længe  vilde  vedblive  at  høre  dertil;  men  han  vilde  ikke  vente,  lil  Pub- 
likum forlod  ham.  Han  spurgte  Tr. ,  om  han  monstro  vilde  have  Mod 
til  i  sin  Tid  at  gjøre  ligesaa.  Tr.  lovede  at  bære  sig  ad  paa  samme 
Maade.  "Jeg  har  holdt  mitOrd«,  siger  han  nu.  «D.  Ude  Oktober  fyldte 
jeg  65  Aar,  og  nu  har  jeg  indgivet  min  Ansøgning  om  Afsked.  Touren- 
er nu  kommen  til  de  Unge,  og  naar  vi  alle  vilde  handle  saaledes,  saæ 
vilde  Fakultetet  gjenvinde  sin  gamle  Storhed,  selv  uden  Konkurrence*). 
I  Naar  man  er  oyer  60  Aar  gammel,   er  det  allerede  svært  nok  at  [passe 

I  sine  Konsultationer,  —  Professoratet  er  det  umuligt  at  besørge.«     Tr. 

!  havde  allerede  for  et  Par  Aar  siden  forladt  Hospitalstjenesten  og  over* 

\  taget  en  theoretisk  Lærerpost. 

I  Efterat  Ovenstaaende  er  nedskrevet,  meddele  Aviserne,  at  Trous- 

I  s  eau   er  død.     Rimeligvis  maa  hans  Død  være  kommen  pludselig  og 

uventet 

HIdlertidige  Opholdssteder  for  Shidssyge.  Det  hændes  meget  ofte,  især 
i  Begyndelsen  af  en  Sindssygdom,  at  Lægen  endnu  ikke  kan  tilraade,  el- 
ler at  de  Paarørende  ikke  ville  give  deres  Minde  til,  at  den  Sindss}ge 
flyttes  tfl  e'n  virkelig  Sindssygeanstalt,  medens  begge  Parler  ere  enige 
om,  at  det  er  nødvendigt  at  fjerne  Vedkommende  fra  Hjemmet  og  de 
vante  Omgivelser.  Man  tyer  under  slige  Omstændigheder  til  forskjellige 
Udveie,  og  navnlig  i  Tydskland  sender  man  ofte  saadanne  Syge  for  en 
Tid  til  en  Vandkuranstalt.  Denne  Fremgangsmaade  har  sine  store  Ulem- 
per, misbilliges  af  de  fleste  Sindslæger  og  er  ofte  ubehagelig  for  Lægerne 
ved  Vandkuranstalterne.    Man  har  derfor  begyndt  at  indrette  Opholdsste- 


*)  I  Anledning  af  de  mange  Afskedigelser  har  der  været  en  længere 
Diskussion  mellem  de  forskjellige  Tidsskrifter  om  Hensigtsmæssig- 
heden af  at  gjenoptage  konkurrencen ,  der  i  en  længere  Aårrække 
har  været  afskaffet  for  Professorposternes  Vedkommende, 
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å€r,  lrf»r  de  Syge  midlertidig  kam^  Iagttages,  hvor  de  ere  onder  mf*- 
dre  streng  Berogfiring,  farør  de  Me  komme  sstnmen  med  ^rsoner,  der 
IMe  if  grellere  Pbrmer  af  Sindssygdomme ,  Itfot  de  (Ifses  af  virkelige 
fliddstttger,  og  liTor  de,  om  fornødent,  knnne  hate  n6gte  af  deres  Paa* 
rerende  med  sig.  Den  bekjendte  Psychlater  Brlenmeyer  Kar  oprettet 
en  saadan  Anstalt  wed  Rhinen  og  en  Direktør  G  e ban  er  (forhen  Skole- 
nland) en  lignende  i  Nsrheden  af  Dresden.  Den  sidstnaeynte  staaf  qq- 
der  Tilsyn  af  Dr.  Selfert  I  Dresden. 


F*rCq;iebe 


deEiendomme  i  Byen  og  paa  Broerne,  som  i  September  og 

Oktober  1866  ere  anmeldte  for  Sundbedspolltiet,  hvori  Koppe- 

sygdommen   er  udbrudt. 


Uk«  Ir.  (bfg}idt  fri  M«  Jim  4814). 

720. 

Nørrevold  Nr.  30  (FJrnc  Ar- 

TI  3. 

Boiigergade  Nr.  112. 

beidshuB). 

714. 

Pilestiæde  Nr.  62. 

721. 

Aabenraa  Nr.  6. 

715. 

Borgergade  Nr.  86. 

722. 

Filosofgangen  Nr.  83. 

716. 

Aabenraa  Nr.  12. 

723. 

Lille  Brendstræde  Nr.  3. 

717: 

Kompagnistræde  Nr.  33. 

724. 

Bryggerlængen  Nr.  10  og 

718. 

Vimmelskaftet  Nr.  38. 

725. 

L.  Regnegade  Nr.  6. 

719. 

Kaitorv  Nr. 

Udtog  af  KjøbenhaTBs  Hørtalitetstabel 
for  kwgnt  IM«. 

(Meddelt  af  SUdslægen). 

I  August  1866  har  Dedsfaldenes  Antal  været  326,  nemlig 
176  af  Mdk.  og  150  af  Kvk.    De  vigtigste  Dødsaarsager  vare: 

Børs 
Doder  I  lir.  1-5  lar.  5-13  Aar.  Icod.    KviDder 


Typhus 1 

Skarlagensfeber  ....  • 

Kopper » 

Mæslinger » 

Kighoste 11 

Rheumatisk  Feber.  .  .  • 

Barselfeber » 

Rosenfeber 1 

Koldfeber • 


2 
2 
2 
6 


lab. 


6 

S 

3 

2 

17 

2 

• 

2 
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B«ni 
ODder  I  Aar.  1-5  Aar.  5i-lS  iar. 


Isod.   Kijnderr 


Ull. 


Diphthen  Halsbetændelse  2         1 

Strubebetændelse  (her- 
under Kroup) 

Blodgang » 

Cholerine    .......     4 

Diårrhoe  . 16 

Skørbug » 

Lungebetændelse    ...     7 

Underlivsbetændelse  .  .     • 

Hjernebetændelse  ...     • 

Ekiampsi  (Krampe)    .  .  23 

Tæring  (herunder  Atro- 
phia  infant.) 22 

Kirtelsyge 

Lungesvindsot 

Kræft 

Apoplexi 

Organisk  Hjertesygdom 

Ml.  Brightii 

Drankergalskab    .... 

Selvmord 

Anden  voldsom  Død    . 

Pludselig  Ded  uden  be- 
kjendt  Aarsag ....    2 

Død  udenLægebehandl.     3 

Dødfødte 13 

Alderdom^vaghed  ^  .  .     • 

I  August  Maaned  fandtes  blandt  de  anmeldte  Døde  15  med  tvivlsom 
Bopæl,  hvoraf  9»  som  maatte  antages  døde  i  Byen,  skjøndt  ikke  bosaUe 
her,  ere  blevne  optagne  paa  Listen,  hvorimod  6,  som  fremmede  og  døde 
udenfor  Byen,  ere  bievne  udsondrede. 
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Vdnsviielse.  D.  21de  Novbr.  er  prakt.  Læge  i  Fredensborg,  Batatl- 
lonschirug  C.  E.  N.  Petit,  udnævnt  til  Justitsraad. 

Talaice.  Laégepladsen  ved  Sygehuset  paa  Langeland,  hvormed  er 
forbunden  en  aariig  Løn  af  80  Rd.,  bliver  ledig  Ul  Iste  Jaaoar  1867. 
Ansøgninger  indgives  Ul  Svendborg  Amtskontor  i  Nyborg  indUl  18de 
Decbr.  d.  A. 

Dtdsfidd*  Forhenværende  Eskadronschirurg  Fridrich  Schythe  er 
død  paa  Jægersborg  d.  23de  Novbr.,  85  Aar  gammel. 

PklllatrieB.  Møde  Tirsdag  d.  4de  Decbr.  Kl.  7  (Vincent).  Dr.Edm. 
Hansen;  Ophthalmologisk  Foredrag.    Mindre  Bleddelelser. 
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IMge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  Ara  Onsd. 
d.  Ude  Novbr.  til  Tirsd.  d.  20de  Novbr  1866  (begge  inU.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Rjøbenhavn  i  AU  785  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  635,  nemlig: 

fkn  fra 


UL 

fri. 

15-7. 

7-1 

mittlku. 

SasMa. 

Katarrhalsk  Feber  . 

.    26 

48 

28 

37 

4 

143 

Oastrisk  Feber  .     . 

9 

7 

7 

2 

» 

25 

Typhoid  Feber.     .     , 
Cholerine     .    .    .    « 

2 

9 
7 

5 
5 

• 

• 

16 
16 

Koldfeber     .    .    .    . 

2 

1 

a 

n 

4 

Hosen 

9 

2 

a 

• 

15 

Rheumatisk  Feber 

5 

■ 

• 

n 

7 

Brystbetændelse     .    . 
Kighoste  .... 

Kopper    

Mæslinger    •     •    .     « 

5 

1 
» 
3 

& 

7 

1 

60 

3 

28 

195 

1 
2 

• 

8 

21 

38 

1 

269 

Skarlagensfeber     .     . 
Faaresyge    •    .     .     . 
Underlivsbetændelse  • 

2 

• 
• 

7 

• 
• 

13 
2 

» 

1 

• 

26 
2 

1 

Hjernebetændelse  .    . 
Zona 

1 
6 

• 

2 

• 

■ 
» 

i 
9 

Strubehoste .     .     .     . 

» 

• 

2 

•. 

2 

DiphtheritiskHaisbet. . 
Blodgang      .     .     .     . 
Skørbug        .     .     .     . 
Variceller     .     .     .     . 

6 

• 
t 

• 

9 

• 

8 

1 

• 
• 

2 

• 
> 
» 
» 

19 

• 

11 

Blennorrhoisk  Øiebet. 

3 

8 

2 

» 

9 

69    113  150     287 


16 


635 


Af  de  anmeldte  epidemUke  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Adelgade,  Vesterbrogade  og  St  Kongensgade;  relativt. i  Forhold  til  Folke- 
mængden derimod  i:  FrederilLsholms  Kanal  (2,14  pGt.),  Lorentieoagade 
(!,«)  og  Magstræde  (1,4a). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Mæslinger) 
▼ar  stærkest  repræsenteret  i:  Adelgade,  Loren tiensgade  og ' Vognmager- 
gade. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  af  de  ovenfor  angivne  Sygdomme  an- 
meldt: katarrhalsk  Feber  2,  gastrisk  Feber  4;  samt  desuden:  Gohorrhoe 
1,  blød  Chanker  1  og  haard  Chanker  4. 

Desaden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe46,  haard  Chanker  23,  blød  Chan- 
ker 16,  Barselfeber  8,  Fnat  38  og  Diarrhoe  20  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Lægen 


c.  A.  HeltzeU  Forltg.    BUbco  Lonoi  Boytrykkeri  ved  F.  S.  Utthle. 


l^fbeBlMrB.  I.S.Bechr.ttM. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3<J»«  Række  H.  Nr.  27. 

Redigeret  af  Dr.  I.  Trier. 

Ihdhdld :  D.  C  o  1  d :  Pat^ rniH^sageroe  og  Sundhedskollegiets  Respoosa.  E.  S  c  b  m  i  d  t :  Psdopbjillio. 
Beoocb:  Et  Tilfslde  af  Retropharjogeaiabsces.  Triehioeroe.  Ogeolige  epidemiske 
Sjgdeone  i  KjvbetthaTii. 

Paternitetssagerne  og  Sandhedskollegiets  Responsa. 

Af  Dr.  med.  D.  Cold,  Distriktslæge  i  Frederiksværk. 


Naar  man  spørger  en  Læge,  hvorvidt  et  nyfødt  Barn  med 
visse  opgivne  Kjendetegn  (^al,  Vægt  o.  s.  v.)  kan  siges  at 
være  Frugten  af  et  til  en  vis,  ligeledes  opgiven  Tid  sted- 
fundet Samleie,  da  skulde  man  ved  første  Øiekast  synes,  at 
Intet  var  lettere  end  at  besvare  dette  Spørgsmaal ;  thi  man 
har  jo  fuldt  op  af  Haandbøger  i  Retsvidenskaben ,  i  Fød- 
selslæren  og  i  Physiologien,  der  Maaned  for  Maaned  give 
de  nøiagtigste  Oplysninger  om  Fostrets  Udviklingsgrad,  og 
man  behøver  jo  følgelig  kun  at  slaa  op  i  disse  for  at  finde 
Besvarelsen.  Men  det  er  destoværre  ogsaa  kun  for  det 
første  Øiekast,  at  Sagen  synes  saa  let;  overtænkes  den 
^nøiere,  viser  ovennævnte  Spørgsmaal  sig  at  være  et  af  de 
allervanskeligste,  naar  det  skal  besvares  paa  en  fyldestgjø- 
rende  og  retfærdig  Maade,  en  Besvarelsesmaade,  der  her  er 
dobbelt  nødvendig,  fordi  Spørgsmaalet  ikke  blot  har  viden- 
skabelig Interesse,  men  fordi  idetmindste  en  Persons  Vel- 
færd ofte  er  mere  eller  mindre  afhængig  af  Besvarelsen,  og 
endelig  fordi  vi  ved  at  give  et  feilagtigt  Svar  kunne  udsætte 

3die  Rffkke  2det  Bind. 


^ 

.# 
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os  fer,  at  60  ukyndig  Kvinde  kan  aige:    der  talte  de,    der 
akulde  være  kloge  i  denne  Sag,   usandt.    Afdede  Etatsraad 
Eschricht,    hvis  Kundskaber  i  den  sammenlignende  Ana- 
tomi og  Phjsiologi  stode  saa  heit  over  det  Almindelige,  o^ 
som  tillige  i  sin  tidligere  StilliDg  ved  Fedselsstiflelsen  havde 
bavt  Leilighed  til  at  erhverve  sig  rig  Erfaring  paa  dette  Om- 
raade,  har  engang  for  en  Del  Aar  siden  sagt  til  mig,  at  der 
neppe  var  nogen  Sag,  hvori  han  var  mere  ængstelig  for  at 
afgive  et  bestemt  Votum  end  i  Palernitetssageme,  paa  Grund« 
af  d  e  n  store  Forskjel  i  samtidige  Børns  Udvikling,  som  Phy- 
siologien  maatte  indrømme,  og  at  han  hellere,  dersom  man 
tog  feil,  vilde,  at  En  eller  Anden,  der  havde  pleiet  Saroleie 
med  Barnets   Moder,    maatte  blive  udlagt  som  Barnefader 
uden  at  være  det,    end  at  et  eneste  Fruentimmer  skulde 
kunne  sige,  at  Landets  høieste  Medicinalautoritet  havde  dømt 
usandt  i  hendes  Sag.    Disse  Ord  prægede  sig  dengang  fast 
i  mig,    og  hele  min  senere  Virksomhed  har  kun  bragt  mig 
til  aldeles  at  tiltræde  dem,   hvortil  vel  ogsaa  Ikke  saa  lidet 
de  hyppige  og  uhyggelige  Edsaflæggelser,  som  man  saa  ofte 
hører  om  i  Tilfælde,    hvor  man  personlig  ikke  nærer  Spor 
af  Tvivl  om,  paa  hvis  Side  Reltan  er,  have  bidraget.  —  Hvad 
imidlertid  den  enkelte  Læge  tænker  eller  mener,  har  i  Sager 
af  denne  Art  Intet  at  sige;    thi  Sagerne   indankes  altid  til 
SundhedskoUegiets  Afgjørelse;    hvad  dette  siger,   blivep  det 
Afgjørende,    og  det  er  derfor  ikke   uvigtigt  at  komme  paa 
det  Rene  med  dets  Anskuelser;    men  før  jeg  gaar  over  til 
dette,  det  egenlige  Øiemed  med  disse  Linier,  maa  det  være 
mig  tilladt  kortelig  at  antyde  mit  og,  som  jeg  antager,  flere 
Lægers  Standpunkt  i  denne  Sag. 

Jeg  omtalte  før,  at  vi  i  vore  Haandbøger  i  Retsviden- 
skab, Fødselslære  og  Pbysiologi  havde  de  nøiagtigste  og 
mest  detaillerede  Optegnelser  om  Fostrets  Udvikling  til  en- 
hver given  Tidj;  men  undersøge  vi  den  Grund,  hvorpaa  disse 
Optegnelser  ere  opførte,  da  kommer  man  let  til  at  nære  en 
beskeden  Tvivl  om  deres  Holdbarhed  og  Paalidelighed,  ikke 
saaiedes,  at  der  tvivles  om  Optegnelsens  Paalidelighed  som 
anatomisk  Beskrivelse  betragtet,    om  Nøiagtigheden  af  lagt- 
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tagelsen  af  Aborten  eller  det  fortidlig  eller  det  normalt  fødte 
Barn,  hvad  der  nu  end  har  været  Gjenstand  for  Undersø- 
gelsen, men  saaledes,  at  der  tvivles  om  Fostrets  eller  Bar- 
nets Forhold  til  det  af  Moderen  opgivne  Tidspunkt  for  dels 
Undfangelse ;  dersom  nemlig  Mødrenes  Opgivelser  med  Hen- 
syn til  Tiden  ikke  have  været  fuldkommen  nøiagtige,  be- 
holde Optegnelserne  om  Fostrenes  eller  Børnenes  Udvikling 
kun  en  Del  af  deres  Værd,  hvor  nøiagtige  de  end  i  de  en- 
kelte Tilfælde  ere  gjorte,  og  vi  maa  derfor  først  undersøge, 
hvad  Værd  der  kan  tillægges  disse  Mødrenes  Opgivelser. 

A  priori,  er  egenlig  kun  en  Slags  Opgivelser  korrekte, 
nemlig  de,  hvor  Moderen  kun  en  Gang  før  Barnets  Fødsel 
har  pleiet  Samleie;  her  kan  Tiden  opgives  nøiagtigt;  men 
da  disse  Tilfælde  ere  meget  sjeldne  og  endnu  altid  Tvivl 
underkastede,  da  de  hidtil  saa  at  sige  alene  bero  paa  den 
Fødendes  Sanddruhed,  samt  da  denne  Beregningsmaade  vist- 
nok først  i  den  sidste  Tid  (hos  Faye  og  Vogt)  er  bleven 
anvendt  efter  større  Maalestok,  og  neppe  som  Regel  er 
bleven  lagt  til  Grund  for  Haandbøgernes  Opgivelser  over 
Fostrets  Udvikling  i  de  forskjeilige  Maaneder,  tør  vi  maaske 
se  hort  fra  dem  og  gaa  over  til  de  to  almindelige  Hoved- 
tegn  for  at  udfinde  et  Svangerskabs  Begyndelse,  nemlig 
Menstruationens  Ophør  og  Fosterbevægelserne.  Hvad  de 
sidste  angaar,  da  ved  enhver  praktisk  Læge,  at  de  kunne 
føles  en  tiel  Maaned  baade  før  og  efter  Svangerskabets  Midte, 
samt  at  de  staa  i  nøie  Forhold  til  de  Gravides  Individualitet 
og  følgelig  ere  meget  upaalidelige.  Langt  paalideligere  er 
Menstruationens  Ophør;  men  ogsaa  dette  Tegn  har  sine 
Ulemper;  thi  afset  fra,  at  Menstruationen  kan  vise  sig  efter 
Undfangelsen  eller  ikke  have  været  tilstede  i  den  sidste  Tid 
før  denne,  maa  vi  strax  indrømme,  at  den  Besvangrede  J 
Reglen  ikke  ved  Besked  om,  hvor  tidlig  hun  er  bleven  be- 
svangret efter  sin  sidste  Menstruation,  og  vi  maa  følgelig 
strax  indrømme  Svangerskabet  et  Spillerum  af  3  til  4  Uger; 
tage  vi  Hensyn  til  den  store  Forvirring  og  Ukyndighed  med 
Bensyn  til  Bestemmelsen  af  Tiden  for  deres  sidste  Men- 
struation, som  de  fleste  Svangre,  og  det  endog  erfarne  Ko- 
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D€r,  d«r  tidligere  have  født,  lægge  for  Dagen,  er  det  ikke 
usaodsyoligt ,  at  Tidsrummet  maa  udstrækkes  ikke  saa  lidt 
over  de  3  til  4  Uger  Noget  nøjagtigt  Resultat  kan  man 
altsaa  ikke  komme  til,  da  Alt  som  sagt  beror  paa  den  Fø- 
dendes Iagttagelsesevne  eller  Sanddruhed,  eller  med  andre 
Ord,  de  i  Baandbøgeme  værende  Optegnelser  om  Fostrets 
Udvikling  i  Forhold  til  dets  Alder  savne  deres  vigtigste 
Grundvold  for  Menneskets  Vedkommende,  og  det  ligger  der« 
for  nær  at  vende  os  til  Dyrene,  som  vi  kunne  underkaste 
Afspærring,  og  se  til,  om  vi  igjennem  disse  kunne  vinde 
noget  Boldepunkt  for  vor  Bedømmelse  af  Svangerskabets 
Varighed  for  det  fuldbaame  og  levedygtige  Afkom,  og  jeg 
skal  derfor  her  tillade  mig  i  Korthed  at  anføre,  hvad  Prof. 
Prosch  i  sine  Baandbøger  om  Beatens,  Kvægets,  Faarets 
og  Svinets  Avl  og  Pleie  beretter  om  denne  Sag. 

Hoppen  bærer  sit  Foster  mellem  3^0  og  360  Dage; 
Svangerskabets  Middelvarighed  er  343  Dage;  Yderpunkterne 
for  Fødslen  af  levedygtigt  Afkom  311  og  419  Dage,  For- 
skjellen  altsaa  108  Dage  o:  15  Uger  3  Dage. 

Koens  Afkom  fødes  i  Reglen  mellem  den  260de  og 
300de  Dag;  Svangerskabets  Middelvarlgbed  er  284  til  285 
Dage;  Yderpunkterne  242*)  og  321  Dage;  Forskjellen  79 
Dage  o:  11  Uger  2  Dage. 

Faaret  føder  i  Gjennemsnit  efter  149  til  152  Dages 
Svangerskab;  Yderpunkterne  ere  142  og  161  Dage;  For- 
skjellen 19  Dage. 

Svinet  føder  gjennemsnitlig  den  113de  til  114de' Dag; 
Yderpunkterne  ere  109  og  123  Dage;  Forskjellen  14  Dage. 

Nu  vil  dog  Enhver  indrømme,  at,  om  end  dette  Spille- 
rum i  Fødslen  hos  Busdyrene  for  en  Del  kan  tilskrives  Paa- 
virkning  af  KuUurlivet,  saa  er  dog  Mennesket  i  langt  høiere 
Grad  paavirket  af  dette,  og  hos  Mennesket  træder  endnu 
det  hele  psychiske  Element  til,  hvilket  upaatvivlelig  stærkt 
maa  kunne  virke  ind  paa  Fostrets  hele  Udvikling.    Kommer 


*)  Levende  Kalve  kunne  fødes  den  210de  Dag;  men  det  er  ikke  lykke- 
des at  opdrætte  dem. 
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nu  hertil  den  overordenlige  Forskjel  i  Udvikling,  som  de 
forskjellige  fuldbaarne  Børn  fremvise^),  vil  det  vel  staa  klart, 
at  man  vistnok  er  nødt  til  at  sætte  temmelig  vide  Tids- 
grændser  selv  for  Børn,  der  fødes  fuldbaarne  eller  omtrent 
fuldbaarne. 

For  at  komme  til  en  fast  Anskuelse  af,  hvad  Landets 
bøieste  Medicinalautoritet  mener  om  dette  Spørgsmaal,  og 
for  derved  at  vinde  et  nogenlunde  fast  Holdepunkt  for  frem* 
tidige  Erklæringer  i  Paternitetssager  har  jeg  gjennemgaaet 
alle  de  af  disse,  der  fandtes  i  Sundhedskollegiets  Aarsberett 
ninger  for  Aarene  1853 — 1865,  og  har  ordnet  disse  Sager 
tabellarisk  i  2  Rækker,  de  tidlige  og  de  sildige  Fødsler,  idet 
jeg  fra  de  gamle  40  Uger  som  Centrum  er  gaaet  ud  i  2 
Radier,  i  hvilke  Sagerne  ere  opførte  Uge  for  Uge  saaledes, 
at  i  den  første  Rubrik  er  opført  Aaret,  i  hvilket  Sagen  er 
forekommen,  i  den  anden  det  Løbenummer,  som  den  har  i 
sit  Aar  efter  Rækkefølgen  af  disse  Sager,  i  den  tredie  Bar- 
nets Kjøn,  i  den  fjerde  dets  Udvikling,  i  den  femte  Tiden, 
som  angives  at  være  forløben  fra  Undfangelsen  til  Fødslen, 
i  den  sjette  Sundhedskollegiets  Responsum. 

I  ovennævnte  Aarrække  har  Sundhedskollegiet  givet  Re- 
sponsa i  72  Tilfælde  af  tidlige  Fødsler ;  men  af  disse  ere  10 
ikke  medtagne  paa  Grund  af,  at  Svaret  ikke  var  givet  for- 
medelst manglende  Oplysninger,  eller  fordi  det  var  affattet  i 
en  altfor  ubestemt  Form,  medens  5  tillige  ere  behandlede 
under  de  sildige  Fødsler. 

TMIige  Fødsler. 


Aar. 

Løbe- 
nummer 
i  Aaret. 

Kjøn. 

i 

Udvikling. 

Svanger- 
skabstid. 

Responsum. 

1862 

2 

Dreng 

fuldbaaren,  10^  U, 

38  Uger. 

38  Uger. 

•et  14  Dage  for  tid- 
ligt født  Barn  kan 
være  ligesaa    fuldt 
udviklet  som  et,  der 
fødes  efter  Udløbet 
af     den     normale 
Svangerskabstid«. 

*)  1  Vægten  f.  Ex.  fra  5  til  12  9  (Faye  og  Vogt). 
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Lebe- 

■=— — = 

Aar. 

1  Aaret 

KJØD. 

UdTikling. 

Svaoger- 
skabstid. 

Respoosam. 

17^  Uger. 

1861 

1 

Pige 

7  il  15":  tyndt,  fint 
Hovedhaar.      magre, 
spinkle  Lemmer,  rød, 
laadden    Hud,    bløde 

her,    svag,     pibende 
Slemme,  pattede  med 
Besvnr. 

37  Ug. 

•ikke  asandsyDllgf«. 

6 

Pige 

7  il  16"  (først  opgivet 
10"),   Ont  Hovedhaar. 
rynket  Ansigt,  laadden 
Hud.  bløde  Negle,  Vand- 
læberne mellem  Skam- 
læberne, svag  Stemme. 

37  Ug. 

«ikkeusandflynl^*. 

1862 

2 

Pige 

fuldbaaren,  7  S  18". 

87  Ug.  5  Dage 

•Muligheden  kande 
ikke  nægtes,  men 
lidet  sandsynligt; 
rimeligvis  avlet  ved 
et  angivet  Samleie 
15  Dage  tidligere*. 

1865 

12 

TTlllIng. 

omtrentlig  fnldbaame, 

37  Uger  2  til 

•Intet  taler  imod*. 

Dreng  og 

fint,  tyndt  Hovedhaar, 

8  Dage 

Pige 

rødagtig  Hud,  hos  Pi- 
gen    ragede     Vandlæ- 
berne   frem    mellem 
Skamlæberne. 

S«-d7  Vger. 

1853 

7 

Barn 

• 

fuldbaaren,  7  «  18J", 

36  Ug.  6  Dage 

•kunde  ikke  n«Bgte 
Muligheden*. 

1856 

3 

Dreng 

fuldbaaren,  6i<eL20i". 

36  Ug.  2  Dage 

•kunde  ikke  nægte 
Muligheden*. 

1859 

6 

Dreng 

fuldbaaren. 

36  Ug.  2  Dage 

•  maatte  indrømme 
Muligheden  •. 

1865 

5 

Pige 

fuldbaaren,  usædvanlig 
stærkt  udviklet 

36  Uger 
35-86  Uger. 

•  kunde  ikke  antages* 
(se  sildige  Fødsler). 

T856 

4 

Dreng 

fuldbaaren,  8  ^  19^". 

35  Ug.  4  Dage 

•kunde  ikke  nægte 
Muligheden*. 

1860 

3 

Barn 

fuldbaarent,6i<&21". 

35  Ug.  4  Dage 

•var  ikke  sandsyn- 
ligt*. 

1861 

2 

Dreng 

Puldbaarenhedstegn , 
lidt    over    6  U    20", 
svag,  pibende  Stemme, 
tyndt,  fint  Hovedhaar, 
vilde  ikke  patte. 

35  Ug.  2  Dage 

•ikke  usandsynligt*. 
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Aar. 

Løbe- 
nammer 
1  Aaret. 

Kjøn. 

Udvikling. 

Svanger- 
skabstid. 

RespoDSttffl. 

1863 

• 

Pige 

fuldbaaren. 

35  Ug. 

•  Muligheden  ind- 
rømmes« (se  sildige 
Fødsler). 

1865 

2 

Dreng 

fuldbaaren,  formentlig 
8  %, 

35  Ug. 

•ikke  sandsynligt*. 

8 

Pige 

angivet  fuldbaaren. ' 

35  Ug.  4  D. 
34-35  Uger« 

«kan  ikke  nægte 
Muligheden«. 

t853 

t 

Pige 

fuldbaaren,  8  ^  21". 

34  Ug.  5  D, 

•mindre  sandsynligt, 
kan  ikke  nægte  Mu- 
ligheden*. 

1856 

6 

Barn" 

rimeligvis  fuldbaareu, 
ufuldstændige    Oplys- 
ninger. 

34  Ug.  4  D. 

« kunde  ikke  negte 
Muligheden«. 

1860 

.7 

Pige 

fuldbaaren  8  <a  20". 

34-36  Uger 

(Tiden  noget 

usikker) 

idet  er  ikke  FrngT 
ten*. 

1861 

9 

Dreng 

fuldbaaren,  7iU  21  i". 

34  Ug.  3  D. 

•hølst  usandsynligt«. 

10 

Dreng 

fuldbaaren.  7  %  20", 

34  Ug. 

« kunde  ikke  antages«. 

tyndt,  fint  Hovedhaar, 

Huden  lidt  rod. 

1865 

10 

Tvilling- 

5iog5i^,  i)eggeI8", 

34  Ug.  2  D. 

« kunde  ikke  benægte 

Dreng  og 
-Pige 

fuldbaarne,  men  laad- 

Muligheden«. 

den  Hud  og  tyndt,  fint 

Hovedhaar. 

33-34  Uger. 

1855 

4 

Barn 

5}  U    16".    laadden. 

33  Ug. 

« kunde  ikkebenægte 

ikke  rød  Hud.  udvoxede, 
men  bløde  Negle,  sy- 
gelig, vilde  ikke  patte. 

Muligheden«. 

1857 

2    . 

Dreng 

fuldbaaren.  7<ft  19i". 

33  Ug. 

« kunde  ikke  antages«. 

1858 

4 

Pige 

fuldbaaren,  7ittl8i". 

33  Ug.  5  D. 

•høist  usandsynligt« . 

1869 

1 

Pige 

fuldbaaren,  6iai9|-', 
Vandlæberne  ubetyde- 
ligt fremragende,  rød 
Hud,  bløde  Negle. 

33  Ug.  2  b. 

•  kunde  ikke  antages«. 

1860 

5 

Pige 

fuldbaaren.  6i  ti,  18f". 

33  Ug. 

•kunde  ikke  antages«. 

1861 

8 

Pige 

meget  lille,  ikke  fuldt 
udvoxcde  Negle,  anto- 
ges  5  til   6  Uger  for 
tidlig  født. 

33-33i  Ug. 

•  ikke  usandsynligt«. 

1865 

1         k 

Pige 

Ufuldstændige  Oplys- 
ninger; efter  Jordemo- 
derens Mening  født  14 
Dage  for  tidligt  ;Ufuld- 
baarenbedstegn. 

33  Ug.  4  D. 

•ikke    sandsynligt; 
men  Muligheden  kan 
ikke  nægtes«. 

6 

Pige 

1  fuldbaaren,  ^^  19". 

33-34  Ug. 

•ikke  rimeligt«. 

4S2 


Løbe- 
nooimer 

i  Aaret. 


KJøD. 


UdvikUng. 


Svanger- 
skabsUd. 


Responsoia. 


I86S 


1865 

1853 
1856 

1858  i 


1859' 
1861 


1 


I85S 


1864 


Dreog 


Pige 

Dreng 
Trillinger 

Dreng 

Dreng 


Dreog 


Tyillioger 


Barn 


Dreng 


Dreng 


Pige 


fuldbaaren,  uaJminde* 
lig  starkt  odviklet. 

fnldbaaren,  8  ft  19". 

faldbaaren  6  %  18". 
angivet  fuidbaaroe. 

angaves  faldbaaren. 

tyndt,  flfit  Hovedhaar, 
magre,  spinkle  Lemmer, 
rynket,  rød,  laadden 
Hud,  bløde,  gjennem- 
skinnende  Negle,  svag, 
pibende  Stemme,  sov 
bestandig,  vilde  ikke 
patte. 

faldbaaren,  6  ^  18", 
tyndt,  flot  Hovedbaar, 
rød  Hud. 

5iU  21",  3}tt  15"; 
mindste  Barn  havde  rød 
Had,  tyndt,  flnt  Hoved- 
baar, svag,  pibende 
Stemme,  magre,  spinkle 
Lemmer,  det  største 
Barn  rød  Had. 

fuldbaarent,  8^  ^. 


6  tt  17i",  tyndt,  fint 
Hovedbaar,  rød  Hud, 
spinkle  Lemmer,  ikke 
fuldkommen  udviklede 
Negle,  forøvrigt  ingen 
Ufuldbaarenbedstegn. 
5<a  15",  bløde  Negle, 
laadden  Hud,  magert 
Ansigt,  magre,  spinkle 
Lemmer,  noget  svag 
Stemme,  vilde  sjelden 
patte. 

fuldbaaren,  18",  Vand- 
læberne fremragende 
mellem  Skamlæberne. 


33  Uger 


33  Ug. 
3t  33  Vger. 

32i  Ug. 
32-33  Ug. 

32  Ug.  4  D. 

32  Dg.  2  D. 


32-33  Ug. 


32  Ug. 


31-32  Uger. 

31  Ug. 

31-32  Ug. 


31  Ug.  6  D. 


31    Ug.  5  D. 


•umuligt«  (efter Mo- 
derens OpgiTelae  39 
-40  Uger). 
•  kunde  ikke  antages*. 

•kan  ikke  antages*, 
•kunde  ikke  nægte 
Muligheden*, 
•var  ikke  sandsyn- 
ligt.. 

•Muligheden  kunde 
ikke  benægtea*' 


•kandeikkebe  nægte 
Muligheden*. 

•  kunde  ikke  antages*. 


•kan  ikke  antages, 
dersom  Vægten,  8^ 
%  er  oøiagtig*. 
•kunde    ikke   være 
Frugten*. 


•ikke  sandsynligt, 
men  kunde  dog  ei 
benægte  Mulighe- 
den*. 


kunde  ikke  antages*. 
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Aar. 


Løbe- 
nummer 
i  Åaret. 


1855 
1858 


1861 
1864 
1865 

1858 


1859 
1861 


1864 


1865 


1853 
1854 


3 
3 
11 


KjøD. 


Tvillinger 


Pige 

Tvilling- 
Dreng  og 
-Pige 


Pige 
Dreng 
Dreng 

Pige 


Dreng 
Pige 


Dreng 


UdvilLling. 


Barn 
Pige 


Dreng 
Tvilling- 
brødre 


Svanger- 
sl&abstid. 


4i  og  4  «,  begge  17", 
svag,  pibende  Stemme, 
bløde ,     ufuldkomne 
Negle,  rød  Hud,  noget 
rynliet  Ansigt,  magre, 
spinlile  Leraraer,  tyndt, 
fint  Hovedhaar. 
fuldbaaren,  16*',  anto- 
ges at  veie  7— 8  <&. 
5J  %  15",  6  U  16", 
Drengens  Stemme  svag, 
Pigens  Vandlæber  ra- 
gede frem  mellem  Skam- 
læberne, begge  havde 
bløde  Negle,  smaa  Lem- 
mer og  ikke  synderligt 
Haar  paa  Hovedet 
fuldbaaren  7J  <&  20". 
fuldbaaren  6  tt  20". 
angives  fuldbaaren. 

5  <a  10",  tyndt,  flnt 
Hovedhaar,    forøvrigt 

ingen  Ufuldbaårenheds- 
tegn. 

fuldbaaren. 

fuldbaaren,  6i«  19i", 
Vandlæberne  i  ubety- 
delig Grad  fremragende 
mellem  Skamlæberne. 
4}  U  14".  tyndt,  fint 
Hovedhaar ,      magre 
spinkle  Lemmer,  ryn- 
ket Ansigt,  laadden,  rød 
Hud,  bløde,  ufuldkomne 
Negle,  svag,  pibende 
Stemme ,    Testiklerne 
ikke  i  Pungen, 
skønnedes  født  et  Par 
Uger  for  tidligt. 
6i  <Sk  18",  tyndt,  flnt 
Hovedhaar,    magre, 
spinkle  Lemmer, 
fuldbaaren  6}  <ft  18''. 
Ufuldstændige  Oplys- 
ninger,   Huden    rød, 
spæd,  rynket,  Ansigtet 
af  gammelt  Udseende, 
intet  Haar  paa  Hovedet, 

I  Testiklerne  klare    og 


31  Ug. 


31  Ug. 
31  Ug. 


Reapoosum. 


31  Ug.  1  D. 
31  Ug.  2  D. 

31  Ug. 
30-31  Uger. 
30  Ug.  6  D. 


30-31  Ug. 
30  Ug.  4  D. 


30  Ug. 


30  Ug.  3  D. 
30  Ug.  5  D. 

20-30  Uger. 

29  Ug. 
29-30  Ug. 


•kunde  ikke  benægte 
Muligheden«. 


uvar  ikke  sandsyn- 
ligt*. 
•  kunde  ikke  antages » . 


•kunde  ikke  antages ». 
•  kan  ikke  antages*, 
kunde  ikke  antages » . 

•kanikke  være  Frug- 
ten* 
(se  sildige  Fødsler). 

I  kunde  ikke  antages*. 
« kunde  ikke  antages  * . 


•lader    sig    Ikke 
nægte*. 


« kunde  ikke  antages  • . 

•kunde  ikke  antages^ 
(se  sildige  Fødsler). 


•kan  ikke  antages*, 
•ikke  sandsynligt, 
men  ikke  aldeles 
umuligt*. 


4U 


I 


Aar. 

Løbe- 
nnMBfr 
i  Aaret 

«øn. 

Udvikling. 

Svanger- 
skabstid. 

Retpooamn. 

gjennemsigllge,  konde 

. 

ikke  patte,   laa  stille 

hen  og  gave  kun  en 

svag  Lyd  frasig;  Neg- 

lene vare  ikke  behø* 

rigen  advoxede ;  uagtet 

der  ikke  blev  gjort  no- 

get   særdeles    for   at 

holde   Børnene    ilive, 

levede  de  dog. 

1855 

6 

Pige 

Barnet  bar  umiskjcn- 
delige  Tegn    paa    at 
vare   for  tidlig   født, 
men  nølere  Oplysnin- 
ger mangle. 

29  Dg.  2  D. 

•kunde  ikke  nægte 
Muligheden ,      men 
Sandsynligheden 
vilde  bero  paa  nøi- 
agtlgere  Oplysninger 
om  Barnets  Udvik- 
lingsgrad ved  og  efter 
Fødslen,    samt  om 
Maaden,  hvorpaaog 
Midlerne,    hvorved 
det  var  lykkedes  at 
holde  det  ilive«. 

1858 

2 

Tvilling. 

5Jttl8"og4i«nj", 

29-30  Ug. 

•saare  usandsynligt. 

Drenge 

Stemmen  svag.  Neglene 
bløde,  Huden  laadden. 
Lemmerne  magre  og 
spinkle,   Haaret  tyndt 
og   fint,   Testiklernes 
Tilstedeværelse     blev 
ikke  bemærket. 

men  ikke  umuligt«. 

1861 

II 

Pige 

6}  il  idi'\  Huden  rød 

29  Ug.  4  D. 

•  kunde  ikke  antages«. 

k 

og   laadden.    Neglene 
bløde  og  ufuldkomne 
Vandlsberne     ragede 
frem    meUem   Skam- 
læberne. 

28-29  Uger. 

1857 

3 

Pige 

antoges  fuldbaaren. 

28  Ug.  3  D. 

•kunde  ikke  antages« 
(se  sildige  Fødsler). 

1859 

5 

Pige 

ufuldstændige    Oplys- 
ninger;   af  Ufuldbaa- 
renhedstegn  kun  t>nd 
og  blaalig  Hud. 

27-28-29  Ug. 

•kunde  ikke  antages«. 

1858 

8 

Pige 

Ufnldbaarenliedstegn, 
men  upaalidelige  Op- 
lysninger. 

27  Uger.. 

•ikke  antageligt«. 

1868 

2 

Dreng 

5  lil  6  ft  U".  meget 
tyndt,  fint  Hovedhaar, 
magre,    spinkle  Lem- 
mer, rynket  Ansigt,  rød 

23-24  Uger. 

•kunde  ikke  antages 
muligt«. 

43S 


Aar. 

Løbe- 
nummer 
i  Aaret. 

Ejøn. 

Udvikling. 

Svanger- 
skabstld. 

RespoQsum. 

oglaadden  Hud,  ufuld- 
komne  Negle  paa  Fød- 
derne, Testiklerne  ikke 
i   Pungen ,    Stemmen 
svag  og  pibende,  vilde 
ikke  patte. 

Sildige  Pødsler. 

For  disse  er  der  afgivet  Responsa  i  25  Sager,  af  hvilite 
5  tillige  ere  behandlede  under  tidlige  Fødsler. 

42-43  Uger 

antoges  fuldbaaren. 


1857 
1865 

3 

(setidlige 
Fødsler) 

4 

Pige 
Dreng 

1853 

10 

Dreng 

1854 

6 

Pige 

1856 

5 

Barn 

1865 

1 

Pige 

9 
(setidlige 
Fødsler) 

Pige 

1854 

5 

Dreng 

1855 

2 

Pige 

fuldbaaren,  7  ^  17". 

fuldbaaren,  7i<3'20t". 

fuldbaaren,  7  «  24". 
fuldbaaren,  9J  U  20". 
fuldbaaren,  8  U  18|*'. 


6i<ai8",  tyndt  og  fint 
Hovedhaar,  magre  og 
spinkle  Lemmer. 

fuldbaaren. 


fuldbaaren,  7  ^  18" 


42  Ug.  6  D. 


mellem 

42  Ug.  3  D.  og 

43  Ug.  3  D. 

43-44  Uger. 

43  Ug.  3  D. 


43  Ug.  1  D. 
43  Ug.  t  D. 
over 43 U.  ID. 


43  Ug.  6  D. 


44-45  Uger. 

c.  44-45  Ug. 


44  Ug.  4  D. 


•kunde  ikke  nægte 
Muligheden,  men  in 
casu  usandsynligt«, 
"kunde  ikke  nægte 
Muligheden«. 


«ikke  sandsynligt, 
skjøndt  Muligheden 
deraf  ikke  kan  be- 
nægtes«. 

•Muligheden  lod  sig 
ikke  benægte«, 
»kunde  ikke  benægte 
Muligbeden«. 
«høist  usandsynligt« 
(NB.    den    udlagte, 
meget  svagelige  Bar- 
nefader Tar  død  43 
Ug.  1  D.  før  Barnets 
Fødsel), 
•kunde  ikke  antages«. 


•ikke  sandsynligt,  at 
et  Vs  54  født  Barn 
kan  være  avlet  i 
Juni  53,  men  kan 
ikke  benægte  Mu- 
ligheden deraf«. 
•Muligheden  kunde 
ikke  aldeles  nægtes; 
men  Barnets  Udvik- 
ling og  Svangerska- 
bets og  Fødslens 
Forløb  gjorde  det 
uantageligt«. 


436 


Aar. 

Ube- 
Dummer 
i  Aaret 

KJøo. 

UdYiUing. 

Svanger- 
skabsUd. 

Refipon«iiiiL 

1857 

1 

Dreng 

fuidbaaren,  ^^  19". 

44  Ug.  4  D. 

«  kunde  ikke  antages*. 

1861 

5 

DreDg 

faldbaaren. 

44-45  Dg. 

■  kunde  Ikke  aotages>. 

1863 

1 
(MUdUge 
Fødaler) 

Pige 

fnldbaaren. 

44  Ug 

•  Muligheden  indrøm- 
mes ». 

1864 

Dreng 

fnldbaaren,  3  Uger  før 

44  Ug.  2  D. 

•  Muligbeden    lader 

Fødslen    flli   Moderen 

sig  ikke  ncgte*. 

Fødselsfornemmelser 

og  vedbiev  at  beflnde 

sig  ilde.  indtil  Fødslen 

indtraf. 

1865 

3 

Dreng 

faldbaaren.  8  il. 

44  Ug.  3  D. 
45^  Uger. 

•kunde ikke  antaget!. 

1859 

2 

Pige 

foldbaaren,6|ttl8V*. 

15  Ug.  4  D. 

•knude Ikke  antages*. 

1864 

4 

Dreng 

fuldbaaren. 

45(-49)  Ug. 

•kan  ikke  antages*. 

1865 

5 

Pige 

asædvanllg  atarkt  nd- 

45  Ug.  4  D.  og 

•kunde ikke  antages*. 

(aeUdllge 

Fødaler) 
6 

Tlklet 

46  Ug.  5  D. 

Pige 

foldbaaren. 

45-46  Ug. 

•kunde  ikke  antages*. 

4«-47  Vger. 

• 

1858 

5 

Pige 

5  «  tO",   tyndt,  fint 

46  Ug.  1  D. 

•kan  ikke  irære  Frug- 

(se tidlige 

Hovedhaar. 

ten«. 

Fødsler) 

7 

Pige 

fuldbaaren. 

46  Ug. 

•Intet  var  oplyst, 
der  kunde  gjøredet 
sandsynligt  t. 

1860 

1 

Dreng 

fuldbaaren. 

46  Ug.  6  D. 
47^  Uger. 

•kunde  ikke  antages*. 

1855 

1 

Pige 

Ingen  Oplysninger. 

over  47  Ug. 

•kunde  ikke  antages*. 

1862 

5 

Pige 

Ingen  Oplysninger. 

47-48  Ug. 

•ikke  antageligt*. 

1853 

4 

Dreng 

fuldbaaren,9<ai6"(8icl) 

48-40  Uger 

•  kan  ikke  antages*. 

1856 

1 

Pige 

fuldbaaren. 

U  Ug.  ft  D. 

•kan  ikke  antagest. 

Kaste  vi  nu  et  kort  Tilbageblik  paa  ovenstaaeDde  Re- 
sponsa, da  møde  vi  strax  i  de  tidlige  Fødsler  den  Er* 
klaring,  at  et  3  8  Ugers  Barn  kan  være  ligesaa  udviklet  som 
et  40  Ugers,  og  dermed  er  Sagen  da  afgjort  for  38  og  39 
UgeréBorn;  men  allerede  hos  Børn  paa  37  —  38  Uger  gaar 
Svaret,  naar  Børnene  ere  fuldbaame  (største  Børn  7  S>  18'0y 
ud  paa,  tat  man  ikke  kan  nægte  Muligheden t,  medens  Børn 
med  Tegn  paa  tidlig  Fødsel  derimod  faa  Paategoingen:  tikke 
usandsynligt«  eller  tintet  taler  derimod*. 

Ogsaa  for  36 — 37  Ugers  Bern,  som  ere  ftildbaame 
(største  Børn  7  13  18 V  og  6Va  fi  20 W)  lyder  Kjendelsen 
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^Muligheden  kan  ikke  nægtes«;  thi  at  der  for  Nr.  61  1865 
er  svaret  «kan  ikke  antages«,  beror  paa,  at  Barnet  varnsæd- 
TanUg  stærkt  udviklet,  og  at  her  ogsaa  var  Talen  øm  en. for., 
sildig  Fødsel.  ' 

Medens  af  35 — 3  6  Ugers  fuldbaarne  Børn  3  (største 
Barn  BS  19V0  faa Rjendelsen  «Muligheden  kan  ikke  tiæg* 
tes»,  faa  2  (største  Barn  GVa  Sb  21")  Paategnelsen  aer  ikke 
sandsynligt« ,  udenat  det  i  de  nærmere  Omstændigheder  er 
muligt  at  se,  hvad  der  har  været  Bevæggrunden  til  denne 
forskjellige  Bedømmelse;  et  Barn  paa  6  —  6V2  S  og  20", 
men  med  enkelte  Tegn  paa  tidlig  Fødsel,  faar  endog  Dom- 
men «ikke  usandsynligt«. 

Den  samme  Usikkerhed  i  Dommen  er  gjennemgaaende 
for  34  —  3  5  Ugers  Børn;  thi  medens  af  Børn  med  svage  Tegn 
paa  tidlig  Fødsel  1  (7  Sb  20")  «ikke  kan  antages«,  « kan  Mu- 
ligheden ikke  benægtes  for  Tvillinger«  (18"— 5*/«  og  5*^/4  S), 
•og  medens  af  fuldbaarne  Børn  for  2  (det  ene  8  !Bb  21") 
^Muligheden  ikke  kan  nægtes«,  faar  1  (7^4  S  2IV2")  «høist 
usandsynligt«  og  1(8  Sb  20")  «er  ikke  Frugten  o.  s.  v.»; 
men  ved  det  sidste  maa  rigtignok  bemærkes,  at  Tidsbe- 
stemmelsen for  Svangerskabets  Begyndelse  er  noget  usikker, 
skjøndt  Ulighederne  i  Besvarelsen  for  34 — 35  Ugers  Børn  i 
Almindelighed  ikke  derved  bliver  mindre  paafaldende. 

For  3  3  —  34  Ugers  Børn  er  Besvarelsen  langt  bestem- 
tere, idet  alle  fuldbaarne  Børn  faa  Kjendelsen  «kan  ikke  an- 
tages«, «høist  usandsynligt«  eller  vel  endog  for  et  stærkt 
udviklet  Barns  Vedkommende  numuligt«,  og  idet  der  kun 
for  tidlig  fødte  Børns  Vedkommende  indrømmes,  «at  Mulig- 
heden ikke  kan  nægtes«,  eller  «at  det  ikke  er  usandsynligt. » 

Denne  Bestemthed  i  Svaret  gjenflnde  vi  derimod  ikke 
for  3  2  —  83  Ugers  Børn;  thi  medens,  som  rimeligt  er,  aMu- 
ligheden  ikke  benægtes«  for  en  meget  tidlig  født  Dreng 
^Nr.  6  1858),  akan  et  Tvillingpar  (5V9S'21"  og  3*/3  S  15") 
ikke  antages«,  og  medens  af  ftildbaarne  eller  fuldbaaren  an* 
givne  Børn  en  Dreng  paa  6  S  18"  »Ikke  kan  antages«  og 
«n  anden  »ikke  er  sandsynlig«,  tør  Sundhedskollegfet  «lkke 
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ovgle  Muligheden  af  en  anden  Dreng  6  ft  18''»  eUer  for 
fuldbaanie  angivne  Tvillinger. 

I  Modsslning  til  Bedømmelsen  af  32  — 3  S  Ugers  Børn 
etaar  atter  Dommen  over  31 — 32  Ugers;  Tidsforskjeilen 
•ynes  ikke  stor  mellem  disse;  men  her  er  dog  ingen  Vak- 
len, og  Sundhedskollegiet  er  meget  strengt  med  al  antage 
31—32  Ugers  Bern,  idet  ikke  blot  alle  de  fuldbaame  «ikke 
kunne  antages«,  og  endog  en  fuldbaaren  angiven  Pige,  der 
kun  var  16''  lang,  faar  Dommen  « ikke  sandsynlig«,  menselv 
en  Dreng  (6  S  17V)  og  et  Tvillingpar  {b^/9  S  15''  og  6 
ft  16")  begge,  med  bestemte  Tegn  paa  fortidlig  Fødsel,  hen- 
holdsvis faa  Kjendelserne  « kan  ikke  være  Frugten*  og  « kunne 
ikke  antages*.  Derimod  « kunde  Muligheden  ikke  nægtes« 
af  en  Dreng  paa  6  S  15"  og  etTvilliogpar  paa  17"  og  iVa 
og  4  S.  30  —  31  Ugers  fuldbaame  Børn  « kunne  ikke  anta- 
ges«, saalidt  som  Børn  med  svage  Tegn  paa  tidlig  Fødsel; 
kun  en  Dreng  paa  4"/4  E  og  14"  med  bestemte  Ufuldbaa- 
renhedstegn  « lader  sig  ikke  nægte*. 

Medens  29  —  30  Ugers  baade  ftildbaarne  og  omtrent 
fuldbaame  Børn  ikke  kunne  antages,  anser  Sundhedskollegiet 
det  «ikke  for  umuligt,  men  saare  usandsynligt,*  at  29  —  30 
Ugers  Svangerskab  kan  frembringe  Tvillinger  med  Ufuldbaa- 
renhedstegn,  men  paa  henholdsvis  b^kS>  18"  og  4^9  2  17". 

Alle  Forespørgsler  om  levende  Børn  efter  et  Svanger- 
skab af  23  —  29  Uger  ere  besvarede  med  et  «kan  ikke  an- 
tages*; men  det  ringe  Materiale  afgiver  forøvrigt  ikke  noget 
bestemt  Bevis  for  Kollegiets  Mening  om  disse. 

Ved  de  sildige  Fødsler  «kan  Muligheden  ikke  næg- 
tes* af  fuldbaame  42—43  og  43—44  Ugers  Børn,  og 
kun  en  Pige  Nr.  9  1865  paa  6^/4  Sb  18"  og  med  svage  Tegn 
paa  tidlig  Fødsel  «kan  ikke  antages*  (se  tillige  tidlige  Fød- 
sler). Angaaende  fuldbaame  Børn  paa  4  4  —  4  5  Uger  har 
Kollegiet  besvaret  Spørgsmaalet  for  7  Vedkommende,  hvoraf 
3  «ikke  kunde  antages*,  medens  for  de  4  « Muligheden  ikke 
kan  nægtes*  eller  « indrammes*.  Hvad  der  har  været  det 
Bestemmende  for  Forskjelien  i  disse  Responsa,  er  ikke  let 
at  indse,  da  det  ikke  fremgaar  af  Børnenes  Fuldbaarenheds- 
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forhold  eller  andre  de  enkelte  Tilfælde  ledsagende  Omatsen- 
digheder. 

Alle  Børn,  der  ere  angivne  at  være  fødte  efter  45  —  51 
Ugera  Svangerskab,  have  iaaet  Kjendelsen  «kan  ikke  være 
Frugten«  eller  «kan  ikke  antages«,  og  det  selv  om  det  er 
angivet,  at  Barnet  har  været  usædvanlig  stærkt  udviklet  f.  Et. 
Nr.  5  1865;  med  andre  Ord  Sundbedskollegiet  anerkjender 
ikke  et  længere  Svangerskab  end  høist  45  Uger. 

Naar  vi  nu  under  £t  ville  tage  et  Overblik  over  Sund- 
hedskollegiets  Responsa  baade  angaaende  de  for  tidlig  og 
for  sildig  fødte  Børn,  da  maa£nhver  indrømme,  at  der  fin- 
des roegen  Vaklen  i  disse,  og  det  navnlig  hvad  de  tidlige 
Fødsler  angaar.  Jeg  skal  ikke  her  nølere  gaa  ind  paa  denne 
Vaklen  i  Besvarelsen  og  føler  aldeles  ingen  Lyst  til  at  un- 
derkaste den  nogen  nærmere  Kritik,  —  dén  ligger  aaben  for 
Enhver  i  ovenstaaende  Data,  og  af  disse  vil  altsaa  Enhver 
med  Lethed  kunne  uddrage  sit  Resultat;  kun  maa  jeg  minde 
om,  at  de  enhver  Sag  ledsagende  Omstændigheder  og  den 
af  disse  sig  uvilkaarlig  paatrængende  Følelse  for  den  ene 
eller  anden  Part  i  Sagen  ikke  kunne  være  uden  Indflydelse 
paa  de  givne  Responsa,  saalidt  som  Kollegiets  vexlende  Sam- 
mensætning. 

Naar  vi  i  Begyndelsen  af  disse  Linier  satte  os  detMaal 
at  komme  paa  det  Rene  med  Sundhedskollegiets  Mening, 
da  maa  vi  indrømme,  at  tilbunds  i  denne  kunde  vi  efter 
Ovenstaaende  ikke  naa,  medens  der  dog  er  Sider  af  Sagen, 
som  vi  nogenlunde  kunne  klare,  og  disse  ere  paa  den  ene 
Side,  hvor  tidlig  vi  tør  antage,  at  et  fuldbaarent  Barn  kan 
fødes  før,  eller  hvor  sildig  efter  den  normalt  antagne 
Svangerskabstid,  paa  den  anden,  efter  hvor  kort  et  Svanger- 
skab et  ufuldbaaret  Barn,  der  vedbliver  at  leve,  kan  fødes, 
og  hvor  stærkt  det  tør  være  udviklet  i  Forhold  ^til  den  an^- 
givne  Svangerskabstid,  samt  hvilken  Udvikling  der  fordres  af 
et  forsildig  født  Barn  i  Forhold  til  den  Tid,  som  er  gaaet 
over  de  normale  40  Uger;  —  overalt  gaa  vi  her  ud  fra  og 
maa  gaa  ud  fra,  at,  hvor  Muligheden  ikke  er  nægtet,  er 
Spørgsmaalet  besvaret  bekræftende.    Altsaa: 
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1)  hvor  tidlig  kan  et  ftildbaarent  Barn  fedes?       '  >*'  '^ 
Responsum:  Foldbaaren  angivne TviRlnger  bg  en l&f^mg 

paa  6  S  18'%  dog  med  tyndt,  fint  Hovedhaar  eg  tød  B«Ld 
(Noget,  der  imidlertid  jævnlig  ogsaa  findes  bosBom^  dér  f»* 
des  efter  normal  Svangerskabstid),  knnne  fødes  efter  32--33 
Ugers  Svangerskab^). 

2)  hvor  sildig  kan  et  ftildbaarent  Barn  fødes?  ' 
Responsum:  Efter  44—45  Ugers  Svangerskab. 

S)  Efter  hvor  kort  Svangerskabstid  kan  et  uftildbaareM 
Barn,  der  vedbliver  at  leve,  fødes,  og  hvor  stærkt  før  d^ 
være  udviklet  I  Forhold  til  den  angivne  Svangerskabstid?    ' 

Responsum:  En  Dreng,  der  veier  4'/4  S  og  er  14" 
lang  og  viser  Uhildbaarenhedstegn,  kan  fødes  efter  80— '34 
Ugers  Svangerskab ;  Tvillinger  med  Ufuldbaarenhedstegn  pøå 
respektive  5»/4  »  18''  og  4V«a  ITV«''  ere  ikke  um^a*' 
lige,  om  end  saare  usandsynlige  efter  29  — 30  DgersSvan^ 
gerskab. 

4)  Hvor  stærk  Udvikling  fordres  der  af  et  sildig  født 
Barn  i  Forhold  til  den  Tid,  der  er  gaaet  over  den  norniAié 
Svangerskabstid  ? 

Responsum:  negativt,  idet  et  usædvanlig  stærkt  odMt^ 
let  Barn  paa  45  Uger  4  Dage  ikke  kan  antages. 

Til  Sammenligning  med  Ovenstaaende  maa  jeg  henvise 
Læserne  til  Fayes  og  Vogt  s  Afhandling  om  Svangeffrk^* 
bets  Varighed  (se  «Ugeskrirt  for  Læger»  for  26de  Mai  18&6), 
hvorefter  dette,  beregnet  efter  sidste  Menstruations  Indtræ- 
den, ifølge  Optællingen  af  240  Tilfælde  angives  til  imeHeiki 
210  og  337  Dage,  saaat  altsaa  Gjennemsnitstiden  fra  nævnie 
Tidspunkt  til  Fødslen  vil  blive  281,13  Dage;  det  tidligst  fødte 
Barn  veiede  7  fi  30  L.,  de  sildigst  fødte  fra  6  S  10  L.  fil 
7  S  8  L.;  det  mindste  Barn  veiede  5  !S  2  L.,  det  Stérste 
9  IS  24  L.  Dog  gjøre  Forfatterne  selv  opmærksom  paa,  at 
ovenstaaende  Resultater  neppe  kunne  være  figtige,  6g  stole 
mere  paa  Beregningen  efter  Undfangelsesdagen,  «om  de  have 


*)  At  samtidig  fuldbaarne  33—34  Ugers  Børn  ikke  antages,  er  det  ikke 
Yor  Sag  at  forsvare. 


fåaet  opgivet  i  $3  Tilfalde,  og  som  de  antage  nøjagtig  og 
paalidelig.  Herefter  biiver  Svangerskabets  Middelvarigbed,  fra 
nævnte  Dag  regnet,  omtrent  270  Dage,  medens  Udstræknin- 
gen af  det  i  de  enkelte  Tilfælde  kommer  til  at  løbe  fra  220 
til  330 Dage;  det  tidligst  fødte  Barn  veiede  6  2,  det  sildigst 
fødte  7  S  24  L. ;  mindste  Barn  veiede  4  E  25  L. ,  største 
9  S.  -^  Hvorvidt  det  er  lykkedes  Forfatterae  nøiagtigt  i 
hvert  givet  Tilfælde  at  udgrunde  Undfangelsesdagen ,  er  na- 
turligvis umuligt  at  afgjøre;  men  sikkert  er  det,  at  dette 
er  den  eneste  sikkre  Vei,  naar  man  nøiagtig  vil  be- 
stemme Grændserne  for  Svangerskabets  Varighed;  om  man 
vil  anse  de  hidtil  paa  denne  Vei  vundne  Resultater  for  rig- 
tige ellerei,  beror  meget  paa  den  enkelte  Læges  eiendomme- 
lige  pbysiologiske  Standpunkt;  for  mit  Vedkommende  kan 
jeg  ikke  i  dem  Onde  Nogetsombelst ,  der  skulde  forhindre 
mig  i  at  antage  dem  som  rigtige,  ligesom  jeg  ogsaa  efter 
mit  hele  Standpunkt  kun  kan  ønske,  at'der  i  Fremtiden  i 
Sundbedskollegiets  Responsa  i  Paternitetssager  maatte  blive 
taget  Hensyn  til  dem^ 

Endnu  kun  to  Bemærkninger.  For  det  Første  forekom- 
mer det  mig  meget  uheldigt,  at  Udtrykkene  i  Sundbedskol- 
legiets Responsa  ofte  ere  meget  vage,  idet  f.  Ex.  Udtrykkene 
«ikke  rimeligt«,  «ikke  sandsynligt«,  naar  de  bruges  alene 
uden  nølere  Bestemmelse,  altid  efter  deres  Form  forudsætte, 
at  dog  en  Mulighed  kan  ligge  bagved,  og  Dommeren  vil 
følgelig  have  ondt  ved  at  afgjøre,  om  han  skal  dømme  den 
udlagte  Barnefader  pure,  eller  om  ban  skal  forlange  Ed. 
Forsaavidt  man  altsaa  ikke  kan  svare  udet  en*  eller  «det  er 
ikke»,  «kanantages»  eller  « kan  ikke  antages«,  bør  man  vist- 
nok indskrænke  sig  til  at  indrømme  elier  ikke  benægte  Mu- 
ligbeden uden  at  tilføie  et  « usandsynligt«  eller  et  lignende 
Ord,  da  dette  ligeoverfor  Dommeren  maa  blive  betydnings- 
løst; Svar  som  «ikke  sandsynligt«,  «ikke  rimeligt«  o.  s.  v. 
bør  naturligvis  endnu  mindre  gives  alene,  uden  naiere  Be- 
stemmelse, da  de  som  sagt  ikke  udelukke  Muligheden. 

Min  anden  Bemærkning  gjælder  Maaden,  hvorpaa  Bør- 
nene, naar  man  skal  dømme  efter  Svurene  til  Sundhedskol- 

Ugeskr.  f.  Lager«    3  R.  2  Bd.  Nr.  27.  2 
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legiet,  indregistreres  i  Fødselsstiftelsens  Protokoller,  idet  de 
her  kun  indføves  med  et  efter  Skøn  afgivet  «fuldbaaren», 
«ikke  futdbaaren«  o.  s.  v.;  thi  naar  det  er  paalagt  alle  Lan- 
dets Jordemødre  at  afgive  nøiagtige  tabellariske  Optegnelser 
over  ethvert  uægte  født  Barn  med  Hensyn  til  Maal,  Vægt  o. 
8.  v.,  er  det  ligefrem  en  Uskik,  at  Fødselsstiftelsen,  hvor  et 
saa  overveiende  stort  Antal  uægte  Børn  fødes,  er  fritagen  for 
denne  Forpligtelse,  og  selve  SundhedskoUegiet  synes  roere 
end  en  Gang  selv  at  have  følt  Ulemperne  ved  denne  Uskik. 


Podopbylliii. 

Af  Dr.  E.  Schmidt  i  Ebern  (Bayer,  årtxl.  Intell-Bl.  13.     1866. 
Schm.  Jhrb.    Oktober  1866). 


Forf.,  der  har  opholdt  sig  9  Aar  i  Amerika,  giver  følgende, 
paa  egne  Erfaringer  støttede  Meddelelse  om  det  for  første 
Gang  af  Dr.  J.  King  i  Cincinnati  1844  anbefalede  Middel 
Podophyllin. 

Roden  af  Podophyllum  peltatum  er  den  eneste  Del  af 
Planten,  der  bruges  som  Lægemiddel.  Den  har  en  bitter- 
sød Smag  med  en  noget  skarp  og  bidende  Eftersmag;  Lug-* 
ten  minder  meget  om  Ipecacuanha.  Forl.  har  kun  anvendt 
den  pulveriserede  Rod  i  to  Tilfælde  ved  Portoarelidelser 
med  haardnakket  Forstoppelse  i  en  Indgift  af  5-<10  Gr.  2 
til  4  Gange  daglig,  og  det  med  heldigt  Udfald;  efter  ame- 
rikanske Lægers  Erfaring  virke  30  til  60  Gran  meget  sik- 
kert som  drastisk  Afføringsmiddel,  men  fremkalde  rigtignok 
tillige  Opkastning;  smaa  Indgifter  skulle  desuden  have  en 
tydelig  nrindrivende  Virkning. 

Podophyllin,  som  i  den  senere  Tid  næsten  ganske  har 
fortrængt  Brugen  af  selve  Roden,  er  et  resinøst  Stof,  der 
bestaar  af  to  afiførende  Harpixer,  og  det  burde  derfor  hellere 
kaldes  Resina  Podophylii.     Det  bundfældes  som  et  hvidligt- 
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gult  Pulver,  naar  man  opvarmer  en  koncentreret  alkoholisk 
Tinktur  af  Roden,  der  er  inddampet  til  Syrups  Konsistens, 
og  blander  den  med  den  tredobbelte  Mængde  koldt  Vand, 
som  stadig  holdes  i  Bevægelse.  Det  bliver  tørret  forsigtigt 
ved  høist  30**  R.  og  antager  da  en  gulbrun  Farve  med  et 
graaligt  Skær;  ved  høiere  Varmegrader  bliver  det  brunt,  men 
virker  da  meget  svagere.  Det  maa  altid  opbevares  i  tæt- 
lukkede  Glaskar  og  haves  ofte  i  Forraad  paa  Apothekerne 
(1  Gran  blandet  med  10  Gr.  Mælkesukker). 

Den  drastiske  Virkning  er  efter  Forf.  henved  10  Gange 
saa  stærk  som  af  Resina  Jalappæ ;  V«  til  1  Gr.  P.  skal  virke 
ligesaa  indgribende  som  5  til  10  Gr.  R.  Jal. ,  men  noget 
langsommere.  Større  Indgifter,  4  til  6  Gran,  bruges  ofte  af 
amerikanske  Læger  til  at  kupere  billøse  Febre,  men  med- 
føre jævnlig  skærende  Underlivssmerter,  Kvalme,  Svimmel- 
hed, stærk  Sved  og  vedholdende,  vandagtige  Stoludtømmel- 
ser, derimod  ikke,  som  det  af  og  til  ses  efter  store  Ind- 
gifter af  andre  Drastica  (Jalappa,  Erotonolie),  nogen  egenlig 
Gastroenteritis.  Forf.  har  imidlertid  aldrig  brugt  saa  store 
Indgifter.  Selv  hos  kraftige  Personer  har  han  fundet,  at  ^f^ 
til  1  Gran  hver  eller  hveranden  Time  var  tilstrækkeligt,  og 
det  maatte  sjelden  gjentages  mere  end  4  Gange;  kun  i  et 
eneste  Tilfælde  af  Blykolik  maatte  han  bruge  Indgifter  paa 
2  Gran  for  at  faa  Vijrkning.  Efter  nogle  Indgifter  paa  V« 
eller  en  enkelt  paa  1  Gran  kommer  der  som  oftest  efter  4 
til  6  Timers  Forløb  flere  rigelige  Stoludtømmelser;  behøves 
der  en  raskere  Virkning,  kan  man  give  1  Gran  et  Par  Gange 
med  en  Time  imellem.  Særlig  fremhæver  Forf.,  at  der  ved 
Stoludtømmelserne  afgaar  store  Masser  af  Tarmslim  og  Galde. 
Det  er  ikke  ganske  sjeldent,  især  hos  Børn,  at  selv  de  an« 
førte,  maadeholdne  Indgifter  i  Begyndelsen  give  Opkastnin- 
ger; men  disse  gaa  let  for  sig  og  medføre  ligeledes  en 
Mængde  Slim  og  Galde,  saaat  der  ikke  opstaar  nogen  Skade 
deraf.  Forf.  tror  forresten,  at  denne  Bivirkning  kun  indtræ- 
der, naar  der  er  samlet  Urenligheder  i  den  øverste  Del  af 
Tarmkanalen,  ja  han  anser  den  endog  i  mange  Tilfælde  lige- 
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frem  for  heldig,  f.  Ei.  naar  Børn  som  Følge  af  Fordøielseø* 
uordener  vise  Tegn  paa  Hjerneirritation. 

Bn  ganske  fortrinlig  Virkning  af  Midlet  saa  Forf.  ved 
habilnel  Forstoppelse  som  Følge  af  træg  Fordøielse  og 
Galdeafsondring  saml  «Stockungen  im  Pfortadersystemen ;  selv- 
Vis  ^^'e  Gran  1  eller  2  Gange  daglig  have  i  saadanae  Til- 
fælde knnoet  yde  god  Nytte.  Med  en  Indgift,  man  har  fun* 
det  passende,  kan  man  vedblive  i  længere  Tid,  da  det  netop 
er  et  Fortrin  ved  dette  Middel,  at  det  varer  længe,  loden 
det  taber  sin  Virksomhed. 

Desuden  anbefaler  Forf.  ogsaa  P.  mod  Orm.  I  et  Til* 
fælde  afdrev  han  hos  en  Kone  paa  44  Aar,  der  havde  brugt 
andre  Ormemidler  uden  Nytte,  4  Spolorme  ved  Hjælp  af 
to  Indgifler  paa  1  Gran.  Hos  Børn  har  han  gjeotagne  Gange 
med  Held  brugt  nogle  faa,  middelmaadig  stærkt  afførende 
indgifler  mod  O xyu ri 8  vermicularis;  efterat  Midlet  havde 
virket,  har  han  da  ladet  sætte  Klysterer  af  en  Emulsion  af 
Ricinusolie,  blandet  med  V«— 1  Gran  Podophyllin.  Han  har 
ingen  Erfaring  om  Midlets  Virkning  mod  Bændelorm, 
men  formoJer,  at  det  vil  kunne  være  til  Nytte  i  friske  Til- 
fælde af  Trichinsygdom,  da  det  udtømmer  en  saa  stor 
Mængde  Mave-  og  Tarmslim. 


Et  Tilfælde  af  Retropliaryiigealabsees. 

Af  Prof.  HeDoch  i  Berlin  (Verh.  d.  Berliner  med.  Gesellsch.  2  Heft.) 


£fter  oogle  indledende  Bemærkninger  meddeler  Forf.  følgende  Syge- 
historie : 

En  Dreng  paa  ^  Aar  blev  d  15de  Janaar  1866  bragt  til  Polyklioi- 
ken.  ifølge  de  meddelte  Oplysninger  var  Barnet  blevet  sygt  14  Dage 
forud,  havde  begyndt  at  Caa  Feber,  ikke  kunnet  synke,  saaat  det  bestan- 
dig maatte  slippe  Moderens  Vorte,  naar  det  pattede,  og  havde  derved 
stadig  tabt  i  Kræfter.  I  de  sidste  Dage  havde  det  slet  ikke  kuRuet  patte 
og  var  blevet  særdeles  svagt.  Nogle  Dage  efterat  Sygdommen  var  be- 
gyndt med  Feber  og  Dyspbagi,  var  der  ogsaa  kommet  Hoste  ttl.  Barnet 
var  rigtignok  i  omtrent  14  Dage  blevet  behandlet  af  en  Læge;  men  Mo- 


445 


deren  forsikkrede,  da  hun  udtrykkelig  blev  spurgt  derom,  at  Svælget  ikke 
var  blevet  undersøgt  en  eneste  Gang.  Barnet  havde  nu  gjentagne  Gange 
faaet  Brækmidler,  sandsyoiigvis  for  at  Qerne  den  Slim,  der  i  storef  Mas- 
ser forefandtes  i  Svælget.  Ved  Undersøgelsen  frembød  det  det  sædvanlige 
Biilede,  som  Enhver,  der  har  set  flere  saadanne  Tilfælde,  vil  gjenkjende. 
Barnet  aandede  med  megen  Besvær,  men  udenat  der  derved  hørtes  no- 
gen Stridor,  derimod  snarere  en  Rallen,  hvilket  ogsaa  fandt  sin  Forkla- 
ring ved  Eftersyn  af  Svælget.  Dette  var  nemlig  helt  fuldt  af  SHmmas- 
ser,  som  ved  ethvert  Forsøg  paa  Undersøgelse  væltede  frem  fra  Dybden 
og  umuliggjorde  ethvert  Indblik.  Man  kunde  slet  ikke  se  Noget  her; 
derimod  var  det  mig  strax  paafaldende,  at  udvendig  viste  den  øverste 
Del  af  Halsens  Sideparti  sig  usædvanligt  fyldigt,  dog  uden  Turgescens  af 
Blodaarerne.  Jeg  trode  naturligvis  først  at  borde  undersøge  Svælget, 
men  fandt  her  egenlig  slet  Intet.  Den  indførte  Finger  følte,  at  deti 
bagre  Svælgvæg  laa  fast  op  til  Hvirvelsøilen.  Derfor  var  jeg  allerede  i 
Begreb  med  at  opgive  Tanken  om  en  saadan  Absces;  men  da  jeg,  rig- 
tignok under  betydelige  Kvælningstilfælde  hos  Barnet,  førte  Fingren  dybt 
ned  under  Strubelaaget ,  kunde  jeg  med  dens  Spids  meget  tydelig  føle 
en  fluktuerende  Svulst,«  der  udgik  fra  den  bagre  Svælgvæg,  altsaa  sad 
paa  Grændsen  mellem  Svælg  og  Spiserør.  Tilfældet  nærmede  sig  altsaa 
mere  den  retrooesophageale  Absces.  Svulsten  var  omtrent  saa  stor  som 
en  Valdnød,  spændt  og  fluktuerende.  Stemmen  havde  holdt  sig  ufor- 
andret, Svælget  og  Mandlerne  vare,  som  man  stundom  ved  et  hurtigt 
Blik  kunde  opdage,  røde.  Nogen  sygelig  Belægning  var  der  ingensteds 
at  opdage.  Da  Barnets  svækkede  Tilstand  ikke  tillod  nogen  Opsættelse, 
da  det  ikke  kunde  patte,  og  da  det  havde  Kvælningsanfald  om  Natten, 
forekom  det  mig  nødvendigt  strax  at  aabne  Abscessen.  Jeg  havde  ingen 
krum  Kniv  ved  Haanden  og  forsøgte,  men  fergæves,  at  naa  Svulsten 
med  en  næsten  til  Spidsen  med  Hefteplaster  omviklet,  lige  Bisturi.  Da 
der  imidlertid  ikke  var  periculum  in  mora,  lod  jeg  Barnet  bære  hjem, 
faa  Omslag  paa  og  lod  Halsen  udsprøite  flittig  med  lunkent  Vand.  Den 
næste  Dag  vare  Tilfældene  tiltagne ,  Svulsten  mere  spændt,  skjøndt  ikke 
rykket  høiere  op.  Jeg  omviklede  nu  en  Dieffenbachs  krum  Tenotom 
med  fugtigt  Papir  næsten  til  Spidsen,  førte  Pegeflngren  nedenfor  Strube- 
laagøt  og  ledede  Tenotomen  ned  paa  denne  Finger,  idet  jeg  stadig  pas- 
sede paa  ikke  at  beskadige  Strubelaaget  elier  andre  Dele.  Operationen 
lykkedes.  Strax  efter  Jndstikket  flød  der  rigeligt  Pus  ud  af  Næse  og 
Mund.  Barnet  begyndte  igjen  at  aande  frit,  havde  en  god  Nai  derefter 
og  kunde  nu  godt  tage  Brystet.  Den  udvendige  Svulst  tabte  sig  strax, 
og  den  følgende  Dag  kunde  jeg  ikke  se  Andet  i  Svælget  end  nogéii 
Svulst  af  Slimhinden.  Paa  Grund  af  Forstoppelse  fik  Barnet  et  let  Af- 
føringsmiddeK  —  Abscessen  var  bleven  aabnet  den  l€d«  Januar;  men 
da  Barnet  kom  igjen  d.  tSde,  var  der  en  Exacerbation ,  eftersom  Svul- 
sten havde  fyldt  sig  paany,   sandsynligvis   fordi  Snitsaaret  havde  været 
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for  lille  og  lakket  sig  igjen.  Jeg  maatte  da  gjentage  Operationen  under 
de  aamme  K?ælniDg8tiIfælde;  der  udtømtes  atter  et  Par  Skefulde  tykt, 
n«<ieagtigt  Pu8»  hvorpaa  der  strai  kom  tydelig  Bedring.  Den  følgende 
Nat  udtømte  der  sig  desuden  ved  Hoste  og  Brakning  en  stor  Mængde 
Pos.  Dagen  efter  befandt  Barnet  sig  foldkommen  vel ,  havde  god  Mad- 
lyst og  pattede  godt,  saaat  det  d.  22de  kande  udskrives  som  fuldstæn- 
dig helbredet. 

Om  Aarsagen  til  denne  retropharyngeale  Absces,  der,  som  det  er 
sædvanligt  for  de  idiopathiske  Tilfælde  af  denne  Sygdom,  indtraf  i  Patte - 
barnealderen,  har  Forf.  ingen  bestemt  Formening.  En  Angina  kunde 
man  iagttage;  men  det  var  uafgjort,  om  den  var  primær  eller  sekundær^ 
og  den  Hypothese,  som  Mange  hylde,  at  Sygdommen  altid  skal  hidrøre 
fra  en  Angina,  er  ikke  sikkert  bevist.  At  disse  Abscesser  I  Reglen  fore- 
komme under  Tandodbruddet,  tyder  maaske  paa,  at  det,  —  som  det  af 
Andre  er  blevet  bemærket,  —  snarest  er  med  Kirtel  abscesser,  man  har 
at  gjøre.  ai  der  nemlig  som  Følge  af  irritationer  i  Mundhulen  opstaar 
sekundær  Svulst  i  Lymphekirtlerne,  der  da  ligesaa  godt  kan  føre  til  Sup- 
poration  af  Bindevævet  mellem  Svælget  og  Hvirvelsøjlen  som  af  det,  der 
ligger  udenpaa  Halsen.  Det  Mærkelige  ved  det  lier  anførte  Titfælde  var 
Abscessens  dybe  Sæde  og  de  deraf  følgende  Vanskeligheder  ved  Under- 
søgelsen og  Udtømmelsen.  —  Sygdommen  varede  i  Alt  mellem  U  Dage  og 
3  Uger.  Forløbet  var  det  sædvanlige,  med  Feber,  Dysphagi,  Dyspooe  og 
Synken  af  Kræfterne.  —  Forf.  gjør  særlig  opmærksom  paa,  at  Hosten  ikke 
havde  nogen  kroupos,  men  kun  en  katarrhalsk  Lyd,  og  at  d^n  formoden- 
lig hidrørte  fra  den  Mængde  Slim,  som  Barnet  bragte  op  fra  Svælg  og 
Spiserør  y  og  som  ved  Expektorationen  for  en  Del  kom  ned  i  Stemme- 
ridsen og  fremkaldte  Hoste.  Ligeledes  fremhæves  det,  at  Aandedrættet 
vel  ledsagedes  af  en  Lyd,  -men  at  denne  kun  var  rallende  og  ikke  lig- 
nede den  eiendommelige ,  letkjendelige,  saugagtige,  kroupøse  Stridor. 
Uagtet  Abscessen  var  saa  vanskelig  at  naa,  og  uagtet  der  ikke  var  no- 
gen egenlig  indicatio  vitalis  tilstede,  var  det  dog  utilraadeiigt  at  opsætte 
Operationen.  Forf.  havde  især  et  enkelt  ulykkeligt  Tilfælde  for  Øie,  i 
hvilket  man  kun  ventede  en  eneste  Nat,  i  hvilken  Pus  af  sig  selv  traadte 
od  i  Strubemuudingen  og  kvalte  Barnet.  Han  begriber  ikke,  hvorledes 
man  ^som  i  et  i  « Deutsche  Kl.  •  1852  meddelt  Tilfælde)  kan  |  opsætte  Ope- 
rationen 7  Dage,  efterat  Diagnosen  er  stillet;  tilsidst  kom  der  da  en  Brist- 
ning, hvorpaa  Barnet  faldt  sammen  og  døde.  Den  Vanskelighed,  som 
Operationen  frembyder  i  Tilfælde  som  det  her  beskrevne,  lader  sig  over- 
vinde ved  en  krum  Kniv,  der  dog  maa  bruges  med  Forsigtighed.  Bokai 
har  beskrevet  et  Lignende  Tilfælde,  i  hvilket  han  brugte  en  krum  Trokar; 
men  ved  at  hroge  Kniven  har  man  den  Fordel,  at  Aabningen  kan  gjøres 
større,  saaat  den  mindre  let  lukker  sig  igjen.  At  dette  Sidste  fandt  Sted 
i  det  her  beskrevne  Tilfælde,  hidrørte  vel  fra  det  dybe  Leie. 

Et  Par  Dage  efter  at  have  iagttaget  ovennævnte  sjeldne  Tilfælde  fik 


447 


Forf.  et  lignende  at  se.  Der  var  allerede  gjort  Aabning  paa  Abscessen 
af  en  anden  Læge;  men  Tilfældet  var  mærkeligt  ved,  at  der  bagefter 
kom  Komplikation  med  Diphtheritis.  Forf.  kjender  kun  et  eneste  Til- 
fælde af  denne  Komplikation  (meddelt  af  Bokal);  men  der  var  Diphthe- 
ritis primær  (i  en  Skarlagensfeber),  og  Abscessen  blev  først  opdaget  ved 
Sektionen,  saaat  Betændelsen  rimeligvis  havde  forplantet  sig  fra  Slim- 
hinden ind  til  Bindevævet  under  denne.  Her  var  der  derimod  ikke  no- 
gen diphtheritisk  Belægning  at  se  før  3  til  4  Dage  efter  Aabningen. 


Trichinerae. 

I  det  k.  k.  Lægeselskab  i  Wien  forelæste  (Wien.  med.  Wschr.  92. 
1866)  Prof.  Wedl  d.  9de  Novbr.  d.  A.  en  Udvalgsbetænkning  angaaende 
Trichinsygdommens  Væsen  og  de  passende  Beskyttelsesmidler  mod  dens 
Udbredelse  i  Østerig.  Udvalget  har  især  givet  sig  af  med  at  undersøge 
Trichinsygdommens  Forekomst  hos  forskjellige  Dyrearter  og  med  Infek- 
tionsforsøg  i  mangfoldige  Retninger. 

Fremfor  Alt  var  det  Rotterne,  der  bleve  undersøgte,  og  det  baade 
fra  Wien  med  Omegn  og  fra  flere  af  Provindserne.  De  fra  selve  Byen 
va>re  alle  trichinfrie  paa  en  eneste  nær,  som  blev  funden  død  paa  Gaden. 
Derimod  var  der  fra  Omegnen  (navnlig  et  Par  enkelte  Steder,  hvoriblandt 
en  Losseplads)  og  fra  M^)iren  og  Gallizien  mange  Rotter,  som  vare  stærkt 
befængte.  En  stor  JMængde  fandtes  der  saaledes  i  Ostrau  i  Måhren,  hvor 
der  er  en  stor  Pølsefabrik  og  en  betydelig  Handel  med  Svin.  Af  de  an- 
dre Dyrearter,  saasom  Hamstere,  Pindsvin,  Spidsmus,  Ildere  og  Ræve, 
var  der  især  blandt  de  sidste  nogle,  som  vare  stærkt  befængte.  Svi- 
nene gave  for  største  Delen  et  negativt  Resultat;  et  enkelt  fra  £gnen 
ved  den  omtalte  Losseplads  gjorde  dog  en  Undtagelse.  Hos  Mennesket 
er  der  i  østerig  hidtil  kun  forekommet  enkelte  Tilfælde  af  Trlchinsyg- 
dom  (i  Briinn  og  Prag),  ogKlob  har  et  Par  Gange  fundet  Trichiner  i  Lig. 

De  ved  Fodring  inficerede  Svin  frembød  ingen  pathognomoniske  Til- 
fælde. Der  var  Hæshed  og  stærk. Kløe  over  hele  Huden,  formindsket 
Ædelyst  og  Afmagring;  men  Tilfældene  tabte  sig  efterhaanden  igjen. 
Det  Samme  iagttoges  hos  en  Kalv,  der  ogsaa  blev  mindre  livlig  og  fik 
Diarrhoe.  Ved  Forsøg  med  Rotter,  Mus,  Ræve,  Kaniner  o.  fl.  lykkedes 
altid  Infektionen;  roen  der  opstod  aldrig  Parese  eller  Lamhed. 

Efter  Fodring  af  Fluelarver  fandtes  der  Trichiner  i  Musklerne,  men 
uden  Livstegn ;  de  af  Larverne  udviklede  Pupper  og  Fluer  vare  ikke  be- 
fængte. Fodring  af  en  Kanin  med  de  trichiniserede  Lerv'er  gav  et  ne- 
gativt Resultat. 

Ved  at  behandle  Tarmtrichiner  med  Fordøielsesvædske  (?)  bleve  disse 
ødelagte,  hvorimod  de  indkapslede  holdt  sig  formedelst  deres  Kapsel. 
Fodriogsforsøg  med  Tarmtrichiner  og  unge  Muskeltrichiner  gav  negative 
Resultater.  I  forraadnet  Kjød  beholdt  Trichinerne  deres  Evne  til  at  in- 
ficere, selv  efter  80  Dages  Forløb. 

Ved  Fodringsforsøg  med  alle  de  i  Østerig  brugelige y  af  Svinekjød 
tilberedte  Spiser  fremkom  der  lutter  negative  Resultater  undtagen  med 
det  saakaldte  •Krenfleisch«,  som  kun  bliver  kogt  i  10  Minutter. 

Udvalget  er  af  den  Mening,  at  Muligheden  af  Trichinendemier  i 
Østerig  er  tilstede  til  enhver  Tid,  men  mener  dog,  at  man  ikke  skal  ind- 
føre en  befalet  eller  koncessioneret  mikroskopisk  Kjødbesigtigelse,  hvori- 
mod det  anbefaler  Oprettelsen  af  Slagterhuse  for  Svin,  Ansættelse  af  Dyr- 
læger rundt  om  i  Kommunerne  og  Udgivelsen  af  belærende  Folkeskrifter. 
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Ifelge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  21de  Novbr.  til  Tirsd.  d.  27de  Novbr.  1866  (begge  inki.) 
anmeldte  fra  Lægerne  i  Kjøbenhavn  i  Alt  802  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  66 1 ,  nemlig: 

lUiri  fra 

67 


Idf. 

55 
4 
2 


Katarrhalsk  Feber  . 
Gastrisk  Feber  .  . 
Typhoid  Feber.     . 

Cholerine     ....  •• 

Koldfeber 

Hosen 3 

Rheumatisk  Feber     .  7 

Urystbetændelse     .     .  6 

Kighoste » 

Kopper    • 

Mæslinger    ....  2 

Skarlagensfeber     .     .  • 

Faaresyge     ....  • 

Underlivsbetændelse  .  • 

Hjernebetændelse  .     .  ■ 

Zona 2 

Strubehoste ....  » 

Dipbtheritisk  Halsbet. .  I 

Blodgang 

Skørbug        ....  1 

Varicelier 

Blennorrhoisk  Øiebet.  1 
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7 
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6 
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Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Adelgade,  Nørrebrogade  og  Vesterbrogade;  relativt  1  Forhold  til  Folke- 
mængden derimod  i:  Klosterstræde  (1,77  pGt.),  GI.  Strand  (1,4S)  og 
Nørrebrogade  (1,40). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Mæslinger) 
var  stærkest  repræsenteret  f:  Adelgade,  Dronningens  Tvergade  og  Aa- 
benraa. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  af  de  ovenfor  angivne  Sygdomme  an-, 
meldt:  katarrhalsk  Feber  3,  gastrisk  Feber  1  og  Koldfeber  1;  samt  des- 
uden: Gonorrhoe  2,  blød  Ghanker  1  og  haard  Ghanker  1. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe  42,  haard  Ghanker  23,  blød  Ghan- 
ker 21,  Barselfeber  5,  Fnat  34  og  Diarrhoe  12  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger. 


c.  A.  RelUelf  Forlag.    Bianco  Lrniog  Bogtrykkeri  ved  P.  S.  Huble. 


Kføbenham.  B.  15.  Decbr.  1866. 


Ugeskrift  Jor  Læger. 

3^««  Række  II.  IVr.  28. 


Redigeret  af  Dr.  ¥.  Trier. 


Indhold:  Wilbasea:  Nogle  Tilfdde  af  framiede  Legemer  i  UriobUiFeo.  Saar  i  GaldeUrnei 
efter  ForbræBdiog.  Fra  Ddlandet  Kookttrreaeeo.  Dødsfald.  PbiliatrieD.  ligculige 
epidemiske  Sjgdomme  i  KjebeohaTO. 


Nogle  Tilfælde  af  fremmede  legemer  i  Urinblæren. 

Meddelt  i  det  kgl.  medicinske  Selskabs  Møde  d.  15de  Novbr  1866 
af  Overlæge  Withusen. 


Naar  jeg  iaften  tillader  mig  at  meddele  det  ærede  Selskab 
et  Par  Sygehistorier,  saa  er  det  nærmest,  fordi  de  vise,  hvad 
den  menneskelige  Urinblæ.re  kan  taale  hos  et  ellers  sundt 
Individ.  Behandlingen  kunde  ikke  have  været  anderledes, 
idet  de  udførte  Operationer  vare  bestemt  anviste  ved  For- 
holdene; men  det,  som  jeg  var  nødsaget  til  at  byde  de  re- 
spektive Organer,  var  i  sig  selv  overmaade  meget,  saameget, 
at  jeg  flere  Gange  frygtede  de  alvorligste  Følger. 

Den  første  Patient  var  en  lille  Bondepige  paa  7  Aar,  som  et  Aar  før 
Indlæggelsen  i  Kommunehospitalet,  der  skete  den  22de  December  1863, 
havde  begyndt  at  føle  Smerter  ved  Vandladningen,  der  undertiden  var 
forbunden  med  Afgang  af  Blod.  Snart  efter  begyndte  Urinen  at  afgaa 
involuntært,  undertiden  standsede  den  ganske  i  flere  Dage;  i  den  sidste 
Tid  var  den  altid  afgaaet  draabevis  og  stærkt  blandet  med  Pus,  og  der 
havde  indfundet  sig  en  betydelig  Prolaps  af  Instestinum  rectum.  Ved 
Indlæggelsen  var  hun  noget  bleg  og  afmagret,  med  et  ængsteligt  Ansigts- 
udtryk; Urinen  sivede  bestandig  fra  hende,  Geiiitalia  eiterna  vare  stærkt 
exkorierede.    Umiddelbart  indenfor  den  ydre  Aabniug  af  Urethra  kunde 

3die  Kække  2det  Bind. 


450 


baade  med  Sonden  og  med  Fingeren  føles  en  Tolaminøs  Sten,  som  var 
ubevægelig  fixeret  paa  sin  Plads,  saaat  det  kan  Tar  muligt  med  en  Knop- 
sonde at  omgaa  den,  men  ikke  at  indføre  noget  Katheter  eller  at  skyde 
den  tilbage.  Hymen  Tar  stærkt  hvælvet  fremad  ved  Tryk  af  den  volu- 
minøse Sten  mod  forreste  Vagioalvæg.  Af  Hensyn  til  det  Ønskelige  i  at 
bevare  Hymen  uskadt  og  til  de  i  hen4|^  unge  Alder  snevre  rumlige  For- 
hold udelukkede  Jeg  strax  Tanken  om  et  Vaginalsnit;  og  Knusning  var 
ikke  praktikabel,  da  Lithoklasten  Ikke  kunde  bevæges  i  den  omkring  Ste- 
nen stærkt  sammentrukne  Blære.  Jeg  dilaterede  derfor  Urethra  nedad 
og  udad  og  kunde  derefter  trænge  med  Fingeren  op  paa  venstre  Side  af 
Stenen.  Her  traf  Jeg  strax  paa  et  fremmed  Legeme,  som  erkj endtes  at 
være  en  Naal,  der  med  sin  Spids  ragede  nogle  Linier  paatværs  ud  af 
Stenmassen.  Da  yderligere  Forsøg  paa  at  rokke  denne  af  sit  Leie  alde- 
les mislykkedes,  og  da  et  tilstrækkeligt  stort  Instrument  Ul  at  knuse 
Stenen  ikke  kunde  finde  Plads  til  at  omfatte  den,  blev  Enden  af  Naaleo 
greben  med  en  Tang,  og  under  meget  stærke  Traktioner  lykkedes  det  at 
trække  Naalen,  som  var  en  Haarnaal,  ud  af  Stenen  i  næsten  udrettet 
Tilstand.  l)a  der  herved  vfir  vundet  nogen  Plads  og  Bevægelighed  af  Ste- 
nen, kunde  en  Tang  Indføres,  med  hvilken  Stenen  blev  brudt  i  flere 
Stykker,  og  nogle  af  de  største  af  disse,  som  bare  Indtrykket  af  Naalen, 
bleve  da  uddragne.  Operationen  havde  imidlertid  varet  over  en  Time, 
Prolapsen  af  Rectum  havde  naaet  en  betænkelig  Grad,  og  Patientens 
Kræfter  vare. trods  en  næsten  vedholdende  Ghloroformnarkose  udtømte. 
Jeg  maatte  derfor  efterlade  en  Del  af  Stenmassen  i  Blæren  og  bringe 
hende  tilsengs.  1  den  følgende  Tid  dels  uddroges,  dels  afgik  spontant 
en  Mængde  større  og  mindre  Stumper  af  Stenen  under  stadig  Forbed- 
ring af  Almenbeflndendet  og  Urinens  Beskaffenhed',  og  den  23de  Januar 
det  følgende  Aar,  26  Dage  efter  Operationen,  var  Blæren  ganske  fri,  alle 
Besværlighederne  ophørte  og  hendes  Almenbeflndende  faldkommen  godt; 
men  der  var  Inkontinens  af  Urinen.  Denne  er  senere  tildels  vedbleven; 
naar  hun  ligger  eller  sidder,  kan  han  holde  Urinen  tilbage;  men  i  op- 
reist  Stilling  gaar  den  involuntært  fra  hende,  og  hun  maa  derfor  bære  en 
Kaoutschouk-Beholder. 

En  anden  kvindelig  Patient,  som  var  12  Aar  gammel,  havde  et  halvt 
Aar  før  Indlæggelsen  i  Kommunehospitalet  begyndt  at  føle  Smerter  ved 
Vandladningen,  som  undertiden  var  blodig;  disse  Smerter  tiltoge  efter- 
haanden,  og  vare  især  heftige,  naar  hun  kvitterede  Vandet  i  opreist  Stil- 
ling, medens  de  aftoge,  naar  hun  laa  i  Sengen  paa  Ryggen  med  høit 
eleveret  Bækken.  Paa  Grund  heraf  havde  hun  uoder  hele  Sygdommen 
holdt  dette  Leie  næsten  uafbrudt,  og  hun  var  i  Hospitalet  ikke  til  at 
formaa  til  endog  kun  for  en  kort  Tid  at  forlade  det.  Hun  var  ved  Ind- 
læggelsen afmagret,  men  iøvrigt  af  et  sundt  Udseende;  i  Blæren  fandtes 
en  stor  Sten  liggende,  men  ubevægelig,  langt  bagtil  i  det  meget  udvi- 
dede Organ;    Urinen    var  af  en    skidenbrun  Farve    og    i  høieste  Grad 
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blandet  med  Pus  og  Slim,  samt  ndbredende  en  saa  afskyiig  Stank,   at 
hun  maatte  lades  alene  i  et  Værelse. 

Fem  Dage  efter  Indlæggelsen  foretoges  første  Gang 

Lithoklastik, 
der  var  vanskelig  at  udføre,  fordi  hun  ved  den  mindste  Berørelse  af 
Genitalia  blev  aldeles  ustyrlig  og  kastede  sig  frem  og  tilbage  i  Sengen. 
Ved  de  to  følgende  Knusninger  forsøgtes  det  at  chloroformere  hende; 
men  det  maatte  begge  Gange  opgives,  da  hun  efter  nogle  faa  Indaandin- 
ger  faldt  hen,  ophørte  at  respirere  og  kun  med  Vanskelighed  igjen  kunde 
vækkes.  Ved  den  fjerde  Knusning,  der  foretoges  med  den  skeformede 
Lithoklast,  da  Stenen  var  temmelig  blød,  uddroges  foruden  en  Del  De- 
tritus  af  Stenen  et  '/*  Tomme  langt  Stykke  af  en  Haarnaal,  der  dan- 
nede Spidsen  af  det  ene  Ben  af  en  saadan.  Det  var  derefter  at  vente, 
at  et  eller  flere  Stykker  af  en  saadan  var  tilbage ,  og  virkelig  lykkedes 
det  ogsaa  ved  den  5te  Knusning  foruden  en  betydelig  Mængde  af  Ste- 
nen at  udbringe  den  øvre  ombøiede  Del  af  Naalen,  hvis  Ben  hver  vare 
omtrent  en  Tomme  lange,  og  som  dannede  en  næsten  ret  Vinkel  mod 
hinanden.  Der  stod  nu  tilbage  at  finde  det  tredie  Stykke,  og  dette  fand- 
tes endelig  ved  den  9de  Operation  og  var  af  samme  Længde  som  det 
først  udtagne.  Det  var  imidlertid  lykkedes  mig  at  faa  saamegen  moralsk 
Magt  over  hende,  at  jeg  kunde  bringe  hende  til  at  lade  Vandet  i  opreist 
Stilling,  og  herved  udskiltes  endelig  de  sidste  Rester  af  Stenen,  Urinen 
blev  normal  og  hendes  Befindende  fuldkommen  sundt. 

Disse  to  Tilfælde  havde  ved  Siden  af  Analogien  i  del 
fremmede  Legeme,  omkring  hvilkel  Stenen  var  dannet,  be- 
tydelige Forskjeiligheder,  som  nødvendiggjorde  de  forskjel- 
lige  operative  Indgreb.  I  del  første  sad  den  pæreformede, 
meget  haarde  Sten  fast  indkilel  i  Blærehalsen  og  det  næsten 
udslettede  Urinrør,  saaat  det  ikke  var  muligt  at  omgaa  den 
med  en  Lithoklast,  før  Urinrøret  var  spaltet;  men  selv  ef- 
terat  dette  var  sket  og  Naalens  Spids  var  funden,  kunde  en 
Leieforandring  ikke  bevirkes,  før  Naalen  ved  en  næsten  bru- 
tal Vold  var  uddragen;  og  derefter  kunde  Stenen,  som  var 
meget  stor,  knuses  og  efterhaanden  fjernes.  Men  der  blev 
en  livsvarig  Inkontinens  tilbage. 

I  det  andet  Tilfælde  vare  Forholdene  ganske  anderledes. 
Stenen  laa  her  i  en  meget  rummelig  Blære,  der  kunde 
optage  en  stor  Mængde  Vand;  den  laa  langt  tilbage  mod 
Fundus  og  var  bevægelig.  Dette  bevirkede,  at  den  med 
Lethed  kunde  fattes,  uagtet  Blærens  Sensibilitet  var  overor- 
denlig stor.     Det  var  uvilkaarlig  det  bedste  Leie  for  Stenens 
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FatniDg,  som  Patienten  havde  valgt  sig;  men  den  Omstæn- 
dighed, at  hun  havde  vænnet  sig  til  kun  at  lade  Vandet  i 
denne  Stilling,  havde  tilfølge,  at  der  mellem  Knusningeme 
slet  ikke  afgik  nogen  Detritiis,  men  at  Alt  maatte  hentes 
ud  med  den  skeformede  Lithoklast.  Imidlertid  frembød  dette 
i  og  for  sig  jngen  Vanskelighed ,  da  med  dette  Instrument 
meget  store  Portioner  kunne  udtages. 

Hvis  det  ved  Stendannelse  i  den  mandlige  Blære  kan 
være  vanskeligt  at  afgjøre,  om  man  skal  vælge  Lithotomi  el- 
ler Knusning,  saa  er  det  efter  min  Erfaring  ingen  Tvivl 
underkastet,  at  hos  Kvinder  er  den  sidste  Operation  at  fore- 
trække. Den  korte  Vei,  som  Instrumentet  bar  at  gjennem- 
løbe,  gjør  dets  umiddelbart  gjentagne  indførelse  overmaade 
let,  og  Urinrørets  store  Udvidelighed  lader  store  Stykker  pas- 
sere og  tillader  ligeledes  at  udtage  meget  store  Portioner 
med  Lithoklasten.  Nogen  særegen  Vanskelighed  ved  det 
indsprøitede  Vands  Tilbageholdelse  har  jeg  ikke  bemærket  i 
de  Ore  Tilfælde,  jeg  har  iagttaget ;  tvertimod  har  det  bedre  og 
længere  kunnet  holdes  tilbage  end  hos  de  fleste  Mænd. 
Naar  man  ikke  vælger  den  høie  Operation,  hvad  vel  ikke  let 
vilde  ske  nuomstunder,  saa  vil  enhver  af  de  skærende  Ope- 
rationer, ja  selv  den  simple,  ublodige  Dilatation  af  Urethra 
disponere  til  Urininkontinens ,  det  vil  sige  til  et  af  de  be- 
sværligste og  mest  nedtrykkende  af  de  Onder,  der  findes 
hos  ellers  sunde  Mennesker.  Der  var  i  det  første  af  de  af 
mig  refererede  Tilfælde  en  bestemt  Indikation  mod  den 
simple  Lithoklastik,  idet  en  stor  Sten  var  ved  den  paatværs 
liggende  Naal  saa  fast  situeret  lige  indenfor  Urinrørets  ind- 
vendige Aabning,  at  det  var  umuligt  at  trænge  forbi  den  med 
noget  knusende  Instrument,  før  Urethra  var  dilateret;  men 
udenfor  en  saadan  exceptionel  Tilstand  ser  jeg  ikke,  at  no- 
gen egenlig  Kontraindikation  findes  mod  Anvendelsen  af  Li- 
thoklastiken  bos  Kvinder.  Det  skulde  da  være,  at  Stenen 
var  indesluttet  i  en  Poche  af  Blæren;  men  denne  Tilstand 
er  vistnok  i  det  Hele  meget  sjelden,  og  da  navnlig  i  den 
kvindelige  Biære,  hvor  de  chroniske  Betændelsestilstande  med 
Hypertrophi  af  Muskelhinden,    som  hos  Mænd  oftere  frem- 
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bringe  de  Divertikler  i  Blærens  Væg,  hvori  Stendannelse  un- 
dertiden finder  Sted,  ere  saa  sjeldne.  En  Atoni  af  Vesica 
vil  aldrig  lægge  nogen  væsenlig  Hindring  i  Veien  for  Litho- 
klastiken  hos  Kvinden  saalidtsom  maaske  hos  Manden,  da 
det  er  let,  efterat  Stenen  er  brudt  i  mindre  Stykker  med 
den  egenlige  Lithoklast,  at  hente  dem  ud  med  det  skefor- 
mede Instrument  eller  med  en  Tang.  De  Vanskeligheder, 
som  have  været  hentede  fra,  at  den  kvindelige  Blære  ikke 
skulde  kunne  holde  det  indsprøitede  Vand,  har  jeg,  som 
ovenfor  sagt,  ikke  truJOTet  paa,  og  de  kunne  ialfald  overvin- 
des ved  at  give  Pal.  Choroform  og  derefter  gjøre  Injektio- 
nen. Vi  se  ofte  hos  Mænd  en  Sten  at  gjemme  sig  i  en 
Reces  bag  en  hyperlrophieret  Prostata  og  kunne  ofte  have 
ondt  nok  ved  at  opsøge  den  der,  skjøndt  ogsaa  dette  ved 
nogen  Øvelse  lader  sig  overvinde;  hos  Kvinden  exister^r 
denne  Hindring  ved  Operationen  ialfald  ikke. 

Foruden  disse  Kontraindikationer,  som  jeg  vilde  kalde 
de  techniske,  har  man  søgt  andre  i  Blærens  Tilstand.  Jeg 
tror,  at  man  i  det  Hele  har  overvurderet  dennes  Indflydelse 
paa' Valget  af  Operationsmethoden  baade  hos  Mænd  og  Kvin- 
der; thi  en  Lithoklastik  lader  sig  meget  godt  udføre,  om  der 
end  er  en  temmelig  høi  Grad  af  Katarrh  eller  rettere  chro- 
nisk  Betændelse  af  Blærens  Slimhinde  tilstede.  Hos  den 
sidst  omtalte  Patient  var  der  saaledes  en  overordenlig  Grad 
af  Sensibilitet  af  denne  Slimhinde,  forbunden  med  saa  stærke 
Tenesmi,  at  der  indtraadte  en  næsten  konvulsivisk  Angst, 
naarhun  skulde  lade  Vandet;  dette  var  ganske  tykt  af  iblan- 
det Pus  og  Slim  og  udbredte  en  næsten  uudholdelig  Stank; 
og  dog  taalte  hun  de  bestandig  gjentagne  Knusninger  og 
Søgninger  efter  de  afbrækkede  Naalestumper  saa  godt,  at 
hun  samme  Dag,  Operationen  var  foretagen,  kunde  baade 
spise  og  sove  og  ingensinde  frembød  foruroligende  Symp- 
tomer. 

Jeg  har  for  Tiden  en  Mand  paa  66  Aar  under  Behandling 
i  Hospitalet,  som  indkom  med  en  temmelig  stor  Sten  og  en 
komplet  Atoni  af  Blæren,  saaat  den  stærkt  alkaliske  og  med 
Pus  og  Slim  halvopfyidte  Urin  bestandig  maatte  udtømmes 
med  Katheter.  Der  er  tillige  en  betydelig  Svulst  af  Prostata 
tilstede ,  der  i  høi  Grad  vanskeliggjør  Anbringelsen  af  et 
sædvanligt  Katheter,  hvorfor  altid  et  Katheter  af  vulkaniseret 
Kaoutschouk  bliver  anvendt.  Ikkedestomindre  er  han  nu  ef- 
ter Knusninger  og  (Jdskeninger  fuldkommen  befriet  for  sin 
Calculus,  Smerterne  ere  ophørte,  Urinen  er  sur  og  knap  lidt 
slimblandet  og  kan  i  opreist  Stilling  som  oftest  lades  spontant. 
J^g  er  derfor  af  den  Mening,  at  man  ikke  af  en  tiistedevæ- 
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rende  chronisk  Bctæodelseslilstand  i  Blæren  maa  lade  sig 
afskrække  for  at  vælge  Lithoklastik  som  Operationsmethode, 
hverken  hos  Kvinder  eller  hos  Mænd,  naar  blot  de  mechani- 
ske  Betingelser  ere  tilstede :  en  tilstrækkelig  vid  Urethra,  en 
ikke  altfor  stor  Sten  og  en  rummelig  Blære,  og  endelig  naar 
Patientens  Almentilstand  er  en  saadan,  at  der  ikke  er  Sandsyn- 
lighed for  en  videregaaet  Affektion  af  Nyrerne.  Thi  denne 
afgiver  den  vigtigste  og  vel  den  eneste  Kontraindikation  imod 
Lilhoklastiken  saavelsom  mod  Lithotomien  og  vil  efter  min 
Overbevisning  berettige  Chirurgen  til  ganske  at  afslaa  et 
operativt  Indgreb,  som  kun  altfor  sikkert  vilde  have  Døden 
tilfølge. 

(SluUes). 


Saar  i  GaldeUnuM  efter  Perbrmdiig. 

Som  bekjendt  har  Curling  allerede  for  mange  Aar  siden 
anført,  at  der  efter  store  Forbrændinger,  der  medføre  Sup- 
puratlon,  ofte  forekommer  Saar  I  Maven  og  især  i  Galde- 
tarmen, og  at  disse  Saar  kunne  give  Anledning  tiK  Blødnin- 
ger og  Gjennemboring.  Det  er  vanskeligt  at  forklare  Sam- 
menhængen mellem  Hudens  Lidelse  ved  Forbrændingen  og 
Tarmlidelsen,  og  det  er  kun  løs  Tale,  naar  man  nævner 
«Sympathi»  melfem  Hud  og  Slimhinde  eller  omskriver  sin 
Mangel  paa  Evne  til  at  gjennemskue  Sagen  med  andre  lige- 
saa  uklare  Talemaader.  Kjendsgjerningen  staar  imidlertid 
fast;  men  da  man,  siden  Curlings  f&rste  Iagttagelser  of- 
fenliggjordes,  kun  har  meget  faa  paalidelige  Beretninger  om 
lignende  Fund,  fortjene  saadanne  at  meddeles,  naar  de 
fremkomme. 

D.  6te  Januar  d.  A.  faldt  (Ann.  Soc.  de  méd.  d'Anvers  —  Tun.  méd. 
Iste  Septbr.  1866)  et  Pigebarn  paa  6Va  Aar,  der  l(un  var  iført  sit  Lin- 
ned, ned  i  en  Gryde  med  kogende  Vand.  To  Timer  efter  fandt  Dr. 
Mayer,  at  der  paa  den  nederste  Del  af  Ryggen,  paa  Sædet,  paa  Laarene 
og  paa  Underlivet  fra  Navlen  til  Isbenet  fandtes  en  Forbrænding  af  før- 
ste Grad:  Huden  var  rød,  rynket  og  tildels  glindsende.  Hun  liavde  lige 
iforveien  havt  et  Krampeanfald  af  10  Minuters  Varighed.  Ansigtet  blegt, 
Legemsvarmen  sunken.  Pulsen  lille,  120,  Bevidstheden  uskadt.  Der  ordi- 
neredes efter  en  ældre  Forskrift  daglig  3  varme  Bade  paa  36^  C,  hvert 
af  en  halv  Times  Varighed,  og  i  Mellemrummene  bleve  de  brændte  Dele 
bedækkede  med  Vat;  hun  fik  en  beroligende  Mixtur.  Hun  sov  godt  den 
følgende  Nat,  taalte  Baden©  godt  og  tog  dem  med  Glæde;  man  vedblev 
derfor  at  bruge  dem.  I  10  Dage  gik  Alting  godt;  den  Syge  klagede  kun 
over  Smerter  i  de  brændte  Dele,  som  vare  ved  at  hele,  da  hun  d.  16de 
Januar  uden  at  have  begaaet  nogen  Diætfeil  (hun  fik  Mælkemad ,  Kjød- 
suppe  og  grilleret  Kalvekjød)  fik  heftige  Smerter  i  Epigastriet  og  Hypo- 
gastriet;   Tungen  blev  tør,  P.  126.    Disse  Symptomer  toge  tU  den  føl- 
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gende  Dag,  og  dertil  kom  en  udtalt  Gulsot.  Den  18de  Jan.  vare  Smer- 
terne saa  stærke,  at  den  Syge  skreg  uafladelig;  10  Igler  samt  Kalomel 
og  Opium  forbleve  uden  Virkning.  Hun  havde  hele  Dagen  igjennem  ri- 
gelige Opkastning  af  sortladent  Blod,  Underlivet  blev  udspændt,  og  Kl. 
6  Eftm.  døde  hun.  —  Den  20de  Jan.  Sektion:  Maven  og  Tarmene  fulde 
af  en  sortladen  Vædske,  Slimhinden  bleg.  Paa  bageste  Væg  af  Galde- 
tarmen en  exkaveret  Saardannelse,  omtrent  3  Ctm.  lang  og  2Gtm.l)red; 
den  havde  gjennemboret  Tarmhinderne,  saaat  Bugspytkirtlen  dannede 
Saarbunden.  Saarrandenes  Sammervoxning  med  Bugspytkirtlen  vare  dog 
saa  svage,  at  de  gik  itu ,  da  Tarmen  blev  løftet  op,  hvorved  ogsaa  Ind- 
holdet løb  ud.  Art.  pancreatico  -  duodenalis  gik  tværs  over  Bunden  af 
Saaret  og  var  aabnet  paa  et  Sted,  der  saa  ud  som  en  sort  Prik.  De 
nærliggende  Kirtler  vare  lidt  røde  og  svulne;  men  ellers  opdagedes  der 
ingen  Forandringer. 

Et  lignende  Tilfælde  berettes  af  Curling  selv  (Lancet  for  Ste  Mai 
1866  —  Schm.  Jhrb.  Aug.  1866):  Et  Pigebarn  paa  7  Aar  flk  d.  6te  Dag 
efter  Forbrændingen  blodige  Tarmudtømmelser ,  som  varede  til  den  8de 
Dag,  da  hun  døde.  —  Sektionen  efterviste  ved  nederste  Bøining  af  Gal- 
detarmen et  dybt,  skarpt  begrændset  Saar  af  1"  Længde  og  ^j%*'  Bredde, 
hvilket  havde  gjennemboret  Tarmvæggen,  saaat  Bugspytkirtlen  laa  i  Saar- 
bunden.   Ogsaa  her  var  A.  pancreatico -duodenalis  gjennemboret. 


Fra  Udlandet. 

Den  i  dette  Ugeskrift  for  d.  1ste  d.  M.  efter  Aviserne  meddelte  Ef- 
terretning, at  TroQsseau  skulde  være  død,  var  urigtig.  Han  har  kun 
holdt  sig  hjemme  i  nogle  Dage  paa  Grund  af  en  ringe  Upasselighed,  og 
Meddelelsen  om  hans  JDød,  der  fandtes  i  et  af  de  parisiske  Aftenblade 
for  d.  23de  Novbr.,  men  allerede  blev  berigtiget  næste  Morgen,  har  (ifølge 
Tun.  méd.  af  27de  s.  M.)  beroet  paa  tune  grave  erreur  d'information*. 


KfDkorrencen  for  et  Lektorat  i  Fødsels  viden  skab  m.  m.  De  trykte 
Afhandlinger  blive  forsvarede  Torsdag  d.  13de  Decbr.  Kl.  12  (Dr.  Ho- 
witz)  og  Mandag  d.  17de  Decbr.  Kl.  12  (Dr.  Stadfeldt)  i  det  forrige 
chirurgiske  Akademis  store  Høresal.  Forelæsningerne  ville  blive  holdte 
d.  20de,  21de  og  22de  December*). 

Dfdsfald.  Cand.  med.  <fe  chir.  Anton  Fredrik  Christian  Lau- 
ritzen er  død  under  et  Ophold  i  Jylland  d.  9de  Decbr.,  27  Aar  gi. 

Philiatrien.  Møde  Tirsdag  d.  17de  Decbr.  Kl.  7  (Vincent).  Etatsraad 
Dahlerup:  Mogle  Bemærkninger  om  Ueus  og  dens  Behandling.  -~  Min- 
dre Meddelelse:  Forsøg  med  Kurare. 


Hos  C.  A.  Reitzel  faas: 
Funicalus  umbiliealis ,   betragtet  i  physiologisk,  anatomisk  og 
pathologisk  Henseende.    Konkurrence-Afhandling  af  Dr.  med.  Stadfeldt. 
Pris  1  Rdl. 


')  Censurkomiteens  høitærede  Formand  vilde  uden  Tvivl  bevise  en  stor 
Del  af  Tilhørerne  en  væsenlig  Tjeneste  ved  at  henlægge  Forelæsnin- 
gerne til  en  anden  Tid  end  Kl.  12,  eftersom  Timen  Kl.  12—1  er 
særdeles  mange  kjøbenhavnske  Lægers  Konsultationstid. 
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Ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen 

ere  1 

Ugen 

fira  Onsd. 

d.  28de  Novbr.  (il  Tirsd.  d 

.   4de  Decbr.  1866  (begge  inkl.) 

anmeldle  fra  Lægerne 

i  Kjøbenhavn 

i  AU  944  Sygdomslil- 

fælde ;  deraf  af  epidemiske  Sygdomme 

805, 

nemlig : 

B»rt 

fra 

- 

Idf. 

M. 

lJ-7, 

7-1 

Ilder  Har.   SgoBa. 

Katarrhalsk  Feber  .     . 

52 

73 

51 

50 

S        231 

Gastrisk  Feber  . 

11 

10 

9 

1 

31 

Typhoid  Feber.     . 

2 

3 

« 

8 

Cholerine     .... 

7 

1 

» 

10 

Koldfeber      .... 

3 

• 

2 

6 

liosen 

9 

• 

• 

16 

Rheumatisk  Feber 

2 

II 

• 

6 

Brystbetændelse     .     . 

8 

4 

2 

21 

Kighosle 

» 

2 

21 

24 

Kopper     

2 

■ 

3 

1             8 

iMæslinger    .... 

4 

90 

255 

10         862 

Skarlagensfeber     .     . 

1 

1« 

23 

42 

Faaresyge     .... 

4 

• 

4 

Underlivsbetændelse   . 

• 

• 

» 

Hjemebetændelse  .     . 

• 

I 

1 

Zona 

W 

• 

2 

Strubehoste  .... 

• 

8 

3 

DiphtheritiskHalsbet. . 

3 

» 

9 

Blodgang      .... 

• 

» 

>             • 

Skørbug        .... 

• 

» 

1 

Variceller     .... 

8 

3 

13 

Blennorrhoisk  Øiebet. 

2 

3 

1 

7 

101 

127 

194 

365 

li 

)         805 

Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Dr.  Tvergade,  Adelgade  og  Vesterbiogade;  relativt  i  Forhold  til  Folke- 
mængden derimod  i:  Hjortelængen  (2,88  pGt.),  Dr.  Tvergade  (1,48)  og 
Toldbod  vel  (1,44). . 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Mæslinger) 
var  stærkest  repræsentei^t  i:  Adelgade,  Dronningens  Tvergade  og  Ama- 
gergade.| 

Fra  Skibe  paa  Rheden  findes  af  de  ovenfor  angivne  Sygdomme  an- 
meldt: katarrhalsk  Feber  4,  gastrisk  Feber  3,  typhoid  Feber  2  og  Kop- 
per 1 ;  samt  desuden :  Gonorrhoe  3 ,  blød  Ghanker  1 ,  haard  Chanker  1 
og  Diarrhoe  1. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe  59,  haard  Ghanker  17,  blød  Ghan- 
ker 18,  Barselfeber  7,  Fnat  20  og  Diarrhoe  12  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger. 


c.  A.  ReUzelf  Forlag    Biaoeo  Lunoi  Bogtrykkeri  ved  F.  S.  Hahle. 


^•beaban.  1. 22.  Decbr.  186«. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3d'e  Række  II.  Nr.  29. 


Redigeret  af  Dr.  F.  Trier. 


Indhold:  Witbuses:  Kogle  Tilfælde  af  fremmede  Legemer  i  Urioblæreo.  Berba  Capsellæ 
Bans  Pastoris  som  Hiddel  mod  loJdfcber.  IVye  Bøger.  Sondbedskollegiels  sidste 
RundskriTelse  om  Secale  coroalom.  Ddtog  af  Ijeboobaris  HortaliteUUbel  for  Sepleu* 
ber  i8()6.     Dispatats.    Dødsfald.     (Igcoiige  epidemiske  Sjgdomme  i  KjøbeobaTO. 

Nogle  Tilfælde  af  firemmede  Legemer  i  Urinblæren. 

Meddelt  i  det  kgl.  medicinske  Selskabs  Møde  d.  15de  Novbr  1866 

af  Overlæge  Withusen. 

(Slutning.) 


Jeg  har  havt  Leilighed  til  at  operere  endnu  et  Tilfælde  af 
frenamed  Legeme  i  Urinblæren,  som  mest  kun  har  Interesse 
som  Kuriositet. 

Det  angik  en  36aarig  Mand^  der  som  Soldat  i  1349  blev  traffen  af 
en  Kugle,  der  gik  Ind  bag  Trochanter  major  og  ikke  kom  ud  nogensteds ; 
der  indfandt  sig. derefter  Hæmaturi,  en  profus  Suppuration  og  senere 
heftige  peritonitiske  Tilfælde  samt  under  Rekonvalescensen  og  længere 
Tid  derefter  et  stærkt  purulent  Bundfald  i  Urinen.  Han  vandt  dog  se- 
nere ganske  sine  Kræfter  tilbage,  saaat  hsln  har  kunnet  ernære  sig  ved 
Arbeide  i  et  stort  Maskinfabrik;  han  var  kun  generet  under  Yandladnin- 
gen ,  idet  denne  afte  siet  Ikke  kunde  foregaa  piler  pludselig  standsede, 
naar  han  stod  i  opreist  Stilling,  men  strax  lettedes,  naar  han  lagde  sig 
paa  en  af  Siderne.  Han  indkom  i  Ålm.  Hosp.  d.  12te  Febr.  1863,  kun 
lidende  af  den  omtalte  Gene  og  af  undertiden  sig  indflndende.  ligesom 
neuralgiske  Smerter  i  Blæreegnen,  men  var  iøvHgt  af  et  sundt  Udseende; 
Urinen  var  klar,  reageriede  sur  og  afsatte  kun  et  ringe,  mukøst  Bund- 
fald. Ved  Undersøgelse  med  Lithoklasten  føltes  at  fremmed  Legeme,  i 
høieste  Grad  bevægeligt,  saaat  det  var  meget  vanskeligt  at  fatte.  Det  vi> 
3die  Kække  2det  Bind. 


458 

8le  sig  at  vere  benved  en  Tomme  i  Diameter  og  gav  en  Lyd  mod  In- 
strumentet af  en  klingende  Charakter,  tydeligt  forskjellig  fra  den  yed 
Sten  almindelige. 

Da  han  bestemt  ønskede  at  befries  for  sit  Onde,  og  da  Professor  L  a  r- 
sen  overlod  mig  Operationen,  gjorde  jeg  Cystotomi  med  Bilateraisnit  d. 
26de  Febr.  Operationen  frembød  ingen  videre  Vanskelighed;  kun  Fat- 
ningen af  det  fremmede  Legeme  medtog  nogen  Tid  paa  Grund  af  dets 
overordenlige  Bevægelighed.  Det  viste  sig  at  være  en  Musketkugle  af 
Vi  Tommes  Diameter,  fuldkommen  sphærisk,  aldeles  blank  og  glat  paa 
sin  Overflade,  og  uden  mindste  Spor  af  Stendannelse.  Dagen  efter  fik 
ban  heftige  Kuldegysninger  med  krampagtige  Opstod,  Bleghed,  hurtig  og 
komprimeret  Pals;  Paroiysmen  endte  med  en  profus  Sved,  og  Bedrin- 
gen skred  derefter  uforstyrret  fremad,  saaat  han  d.  30te  Marts,  32  Dage 
efter  Operationen,  kunde  udskrives  fuldkommen  helbredet.  Han  nægtede 
at  overlade  mig  Koglen  til  E  len  dom. 

At  denne  Kugle  i  saamange  Aar  havde  ligget  i  Blæren 
ud^n  at  frembringe  andre  Tilfælde  end  den  momentane 
Gene  ved  Urinladningen,  ligger  sikkert  i  dens  store  Glathed 
og  Bevægelighed,  som  var  Aarsag  i,  at  den  aldrig  frembragte 
nogen  stadig  Irritation  af  noget  enkelt  Punkt  af  Blæren,  og 
at  en  Stendannelse  omkring  den  ligesom  ikke  fik  Tid  til  at 
jBnde  Sted.  Med  Hensyn  til  den  primære  Læsion  maa  man 
vistnok  antage,  at  Blæren  har  været  stærkt  udspændt  af  Urin 
i  det  Øieblik,  Vulnerationen  fandt  Sted,  og  at  Vandet  har 
standset  Kuglen  i  sin  Fart,  saaat  ingen  Rontraaabning  éan-i' 
nedes;  men  ogsaa  af  en  anden  Grund  er  dette  sand- 
synligt. Det  er  nemlig  rimeligt,  at  Peritonæum  ikke  har 
deltaget  i  Læsionen,  men  at  de  paafølgende  peritonitiske 
Tilfælde  have  været  sekundære  af  Betændelsen  i  Blæren  og 
det  lille  Bækken,  da  de  vistnok  ellers  gjennera  Udtømmelse 
af  Urin  i  Peritonæalhulheden  vare  blevne  dødelige ;  og  Peri- 
tpnæum  har  jo  bavt  den  største  Chance  for  at  undgaa  Læ- 
sionen ved  at  yftre  løftet  stærkt  i  Veiret  ved  Blærens  Ud- 
spiling. 

En  anden  Omstændighed  ved  Forløbet  af  dette  Tilfælde 
forekommer  mig  ogsaa  at  være  værd  at  lægge  Mærke  til; 
det  er  de  overmaade  farlige  Symptomer,  som  oplraadte  Da- 
gen efter  Operationen.  De  heftige  Kuldegysninger,  Bleg- 
heden, den  lille,  komprimerede  Puls,  de  krampagtige  Opstød 
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vare  saadanne,  at  man  maatte  være  fuldkommeD  forberedt 
paa  en  Urininfiltration  af  den  alvorligste  Natur,  og  dog  var 
det  senere  Forløb  af  Sygdommen  aldeles  uden  Symptomer 
paa  nogen  saadan.  Det  var  de  samme  Tilfælde,  men  i  en 
meget  potenseret  Grad,  som  ikke  sjeldent  optræde  efter  en 
simpel  Bougi-  eller  Katheterindførelse ;  Enhver,  der  havde 
set  dem,  vilde  neppe  have  trot,  at  han  skulde  opnaa  en  saa 
uforstyrret  og  hurtig  Rekonvalescens. 


Herba  Capsellæ  Barsæ  Pastoris  som  IHiddel 
Koldfeber. 


I  Seplemberheftet  af  «Hygiea»  1866  findes  under  Titlen  «iMin- 
nen  från  Seraflmerlasarettet»  af  M.  H. ,  I,  en  Oversigt  over 
nogle  Forsøg  med  ovennævnte  Plante  som  Koldfebermiddel. 
Om  ikke  af  anden  Grund,  saa  for  det  let  gjennemskuelige 
Mærkes  Skyld  fortjene  disse  Bemærkninger  en  vis  Opmærk- 
somhed, ihvorvel  det  maa  indrømmes,  at  selve  Forsøgene, 
der  ligge  en  Del  Aar  tilbage  i  Tiden,  ingenlunde  gave  glim- 
rende Resultater.  De  foretoges  i  Aaret  1856,  da  Koldfeberen 
var  overordenlig  udbredt  i  Sverig,  i  Maanederne  Jifni,  Juli 
og  August;  de  forskjellige  Chinapræparater  standsede  vel 
som  oftest  Feberen;  men  det  var  næsten  en  Undtagelse, 
naar  den  ikke  kort  efter  viste  sig  paany.  Denne  Bemærk- 
ning gjælder  iøvrigt  væsenlig  de  Tilfælde,  der  indlagdes  til 
Behandling  i  Hospitalet,  idet  de  næsten  alle  vare  gamle  Til- 
fulde, der  havde  strakt  sig  gjennem  Maaneder,  ja  endog  Aar, 
og  i  hvilke  der  derfor  ofte  tillige  havde  udviklet  sig  forskjel- 
lige Følgesygdomme,  saasom  en  betydelig,  haard  Miltsvulst, 
Anæmi,  Hudvattersot,  kachektisk  Udseende  o.  s.  f. 

Capsella  gaves  i  Pulverform,  og  Pulveret  tilberedtes  af 
hele  Planten  ved  forsigtig  Tørring  af  Roden,  Stænglen,  Frø- 
kapslerne og  Blomsterne.  Planten  var  i  det  Hele  let  til- 
gængelig og  indsaml^es,  naar  de  nedre  Dele  af  Blomster- 
standen havde  sat  Frø;  sandsynligvis  skyldes  dens  Virknin- 
ger et  skarpt  Stof,  skjøndt  man  ikke  ved  noget  Bestemt 
derom.  Som  oftest  afventede  man  først  et  Feberanfald,  før 
man  begyndte  Behandlingen;  derpaa  gaves  20  Gran  4—5 
Gange  daglig,  udenat  der  ophørtes  dermed,  selv  om  Feberen 
atter  indtraadte;  efter  et  saadant  Anfald  fortsattes  med  30  Gr., 
og  viste  der  sig  et  tredie  Anfald,  da  med  40  Gr.    Aftog  Fe- 
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beren  desaagtet  ikke  i  Styrke,  maatte  Midlet  betragtes  som 
uvirksomt  j  og  man  ophørte  dermed.  Ofte  gaves  Pulveret 
sammen  med  Tinet.  Absinthii. 

Følgende  ere  de  Resultater,  som  Forfatteren  uddrager 
af  sine  Forsøg: 

I  28  af  55  Tilfælde  standsede  Feberen,  fortrinsvis  rig- 
tignok, naar  denne  \ar  nylig  opstaaet,  men  dog  ogsaa  un- 
dertiden, naar  den  havde  varet  i  Maaneder,  ja  Aar.  I  gaaile 
Tilbagefaldstilfælde  viste  Capsella  sig  mest  virksom  under 
den  tertiane  og  kvotidiane  Typus,  mindre  nnder  den  kvar- 
tnne;  i  de  uregelmæssige  Former  var  den  uvirksom.  Virk- 
ningen syntes  at  forøges  ved  samtidig  Brug  af  Tinet.  Ab- 
sinthii. 

Den  foraarsagede  iøvrigt  ikke  den  Syge  nogen  Ulen^e, 
og  Kontraindikationer  kunne  derfor  ikke  opstilles;  men 
paa  den  anden  Side  gives  der  heller  ikke  nogen  særiig  be- 
stemt Indikation  for  dens  Anvendelse;  en  saadan  hentedes 
kun  af  de  mere  bekjendte  Midlers  Uvirksomhed. 

Efter  Feberens  Ophør  fortsattes  i  Almindelighed  Bru- 
gen af  Capsella  en  kort  Tid.  Tilbagefald  syntes  ikke  at 
optræde  oftere  efter  denne  end  efter  andre  Behandlings- 
maader.  Noget,  man  havde  Leilighed  til  at  overbevise  sig 
om,  da  de  Syge  efter  Behandlingen  gjeme  holdtes  et  Par 
Uger  tijbage  i  Hospitalet  og  desuden  opfordredes  til  at  ind- 
finde sig  igjen,  dersom  Feberen  atter  skulde  vise  sig.  Let- 
tere Miltsvulster  formindskedes  under  Brugen  af  Midlet, 
hvorimod  de  mere  betydelige  ikke  paavirkedes.  Undertiden 
virkede  det  som  urindrivende  Middel  og  bidrog  derved  til 
Opsugningen  af  Ødemer. 

Forf.  fremhæver  til  Slutningen,  at  Midlet  paa  Grnnd  af 
dets  Billighed  kan  have  Betydning  som  Husraad  og  i  Fattig- 
praxis,  og  det  fortjener  maaske  af  den  Grund  ogsaa  ved 
passende  Leilighed  at  forsøges  herhjemme. 


Nye  Bøger. 

G.  Driebein:  Om  Sitophobi.*  Kbhvn.  1866.  8.  101 
S.     (Michaelsen  &  Tiilge). 

Efterat  Forf.  i  en  Indledning  har  givet  en  Fremstilling 
af,  hvad  der  bør  forstaas  ved  Sitophobi,  gjennemgaar  han, 
støttende,  sig  til  75  Iagttagelser  fra  det  jydske  Sindssygeasyl, 
Aarsagerne  til  Symptomet,  dets  Forløb  og  Varighed,  dets 
Følger  og  Behandling. 

Et  Arbeide,    der  meddeler  Oplysning  om  den   Maade, 
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hvorpaa  et  vigtigt  Symptom  hos  Sindssyge  gjennem  en  læn- 
gere Aarrække  er  optraadt  paa  et  af  vore  Asyler,  raaa  selv- 
følgelig indeholde  Meget,  der  fortjener  Opmærksomhed,  og 
Forf.  fortjener  Tak  for,  hvad  han  i  saa  Henseende  har  ydet. 
Forøvrigt  maa  det  bemærkes,  at  ved  en  noget  mere  dybt- 
gaaende,  men  derved  rigtignok  ogsaa  noget  besværligere  Be- 
handling vilde  Æmnet  have  kunnet  give  et  fyldigere  og 
mere  udtømmende  Udbytte. 

Efter  en  ufuldstændig  literærhistorisk  Oversigt,  hvori 
ikke  engang  (ligesaa  lidt  som  i  den  øvrige  Del  af  Bogen) 
de  foreliggende  danske  Bidrag  til  Oplysning  om  det  interes- 
sante Symptom  omtales,  gives  der  en  lidet  tilfredsstillende 
Begrebsbestemmelse,  som  savner  al  Analogi  i  vor  Videnskab, 
og  som  i  usædvanlig  høi  Orad  er  upraktisk  ,  fordi  den  ved 
at  opstille  den  Fordring  til  en  Sitophob,  at  hans  Spisevæg- 
ring skal  «vare  ved  saa  længe,  at  han  derved  stedes  i  Fare,«* 
aabner  Døren  for  alle  Slags  Vilkaarligheder,  I  Fremstillin- 
gen af  Aarsagerne  til  Symptomet  savner  man  den  tilbørlige 
Kritik  af  tidligere  Forfatteres  Udtalelser,  og  man  vinder  hel- 
ler ikke  ved  de  af  Forf.  selv  foreslaaede  Inddelinger  noget 
sikkert  Standpunkt  eller  noget  klart  Overblik.  I  Afsnittet  om 
Følgerne  tages  der  ikke  tilstrækkeligt  Hensyn  [til  de  nyere 
physiologiske  Undersøgelser  og  Forsøg  angaaend  e  Inaniton, 
og  de  givne  Regler  for  Behandlingen  ere  hverken  i  Over- 
ensstemmelse med  andre  Sindslægers  Anskuelser  eller  syn- 
derlig tritalende  ved  de  Resultater  deraf,  som  beskrives. 

Bogen  vrimler  af  unødvendige  fremmede  Ord.  Selve 
Titlen  kunde  uden  Tvang  have  været  gjengiven  paa  Dansk 
ved  et  af  de  tidligere  foreslaaede  Ord:  »Spisevægring« 
(Jensen)  eller  «Madskræk»  (Stenberg),  af  hvilke  det  sid- 
ste synes  at  være  det  heldigste. 


Snndhedskollegi^  sidste  Rmidskriirelse  om  Secale 
eornatum« 


Ed  æret  Standsfælle  udenfor  Hovedstaden  har  tilskrevet  Red.  saaledes: 

Det  oftere  omtalte  Cirkulære  fra  Sundhedskoilegiet  om  Indskrænk- 
ninger i  Brugen  af  Secale  cornut.  har  en  Side,  hvorfra  det  endnu  ikke 
er  blevet  betragtet,  den  nemlig,  hvorvidt  Sundhedskoilegiet  er  berettiget 
til  at  give  Lægerne  et  saadant  Tilhold  og  disse  forpligtede  til  at  efter- 
komme det? 

Der  kan  ingen  Tvivl  være  om,  at  Cirkulæret  gjør  en  Indskrænkning 
i  den  almindelige  jus  practicandi,  som  Loven  har  givet  enhver  autori- 
seret Læge.    Kan  Kollegiet  have  Ret  til  idag  at  gjøie  Indskrænkning  i 
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Bragen  af  Secale  corn.,   saa  kan  det  imorgen  med  samme  Ret  gjøre  eo 
lignende  Indskrænkning  med  Heasyn  Ul  Brugen  af  Opium  o.  s.  fremd. 

Maasbe  Redaktionen  eller  aoden  liyndig  Mand  vilde  give  Indsenderen 
og  flere  Læger,  tom  derom  have  nogen  Tvivl,  den  fornødne  Oplysning. 


Et  tilstrækkeligt  Svar  paa  dette  Spørgsmaal  ligger  formentlig  i  Sund- 
hedskollegiets  Instnix  af  15de  Juni  1813,  hvis  {  20  siger,  at 

•alle  praktiserende  Læger  i  Danmark  ....  staa  nndejp 
Su  ndhedskollegiet  sammesteds,  forsaavidt  deres  Embede, 
Pligter  og  Korretninger  angaar,  og  bør  rette  sig  efter  Alt, 
hvad  dem  i  saa  Henseende  af  Kollegiet  bliver  paalagt,  lige- 
som og  dette  Kollegium  bør  have  Tilsyn  med,  at  enhver 
især  af  bemeldte  Personer  opfylde  de  dem  paalagtePligter«. 

Efter  disse  Ord,  som  endnn  staa  ved  Magt,  synes  der  ikke  at  kuooe 
være  nogen  Tvivl  om  Kollegiets  Berettigelse  til  at  udstede  den  omtalte 
Rundskrivelse,  der  omhandler  en  Konduitesag,  som  det  er  kompetent  fil 
at  bedomme.  Ifald  nogen  Læge  vilde  overlade  iordemodre  eller  andre ^ 
ulægekyndige  Personer  -Opium  o.  s.  fremd.«  til  Brug  for  Syge.  han  ikke 
selv  havde  set.  vilde  Kollegiet  upaatvivlelig  være  berettiget  til  at  sknéo 
ild  paa  ganske  lignende  Maade.  Red.  - 


Vdtog  af  Kjøbeahanis  ll«rtalitetsUbel 
fer  Septcaber  1866. 

(Meddelt  af  Stadslægen). 

I  September  1866  har  Dødsfaldenes  Antal  værel  280,  nemlig 
1&8  af  Mdk.  og  122  af  Kvk.     De  vigtigste  Dødsaarsag^r  vare: 

Børo  ,  . 

ODderlAar.i-51ir.5-1oi8r.  HmJ.   Kvisler.  '^^^ 

Jyphus i           1           3          2  7 

Skarlagensfeber 8          1           «           •  9 

Kopper ]          •           1           »           »  2 

Mæslinger 2          «           «           »           »  2 

Kighoste 3         &          »           •>           »  8 

ilheumatisk  Feber ...»          »           »           »           »  » 

Barselfeber «          »           «           *»           1  I 

Rosedfeber 1          «          »>         '  \    ■     \  2 

Koldfeber «  »  » 


» 


Dipbtber.  Halsbetændelse  • 

1 

Strubebelændelse 

(her- 

under  Kroup)  . 

...     »» 

3 

Blodgang 

f  •  •     ^ 

» 

ChoJera 

...     » 

» 

Cholerine    .... 

.  .  .     • 

1 

Diarrhoe 

...     3 

2 

Skørbug 

...         •>  . 

.  »  . 

I 


» 

3 

1 

1 

1 

1 

■») 

2 

» 

5 
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i$n  , 

uBder  1 4ar.  1-8  Aar.  MB  Aar.  HaMid.  Kvitéer.    ""• 

Lungebetændelse    ...»         3  1          5  5        14 

Underliysbetændelse  ?  .     f       .  »>  1          2  »         4 

Hjernebetændelse   ^  ,  »    4         7  1           »  »li 

Ekiampsi  (Krampe^  .  .  13  1  »  »  «»  14 
TæritJg  (herunder  Atro- 

phia  infant.)  .  .  :  .  .  22         4  .>           »  »        26 

Kirtelsyge »>          »  »          »  »          » 

Lungesvindsot »          4  1         17  4       26 

Kræft .»          V  »          S  "^        ^^ 

Apoplexi »          tt  »           I  8         9 

Organisk  Hjertesygdom     »»»123 

Mb.  Brigblii  ...,•..»          »  1           1  2         4 

I>raiikergalskab    .  .  .  .     »          »  »          »  »         » 

Selvmord »          •»  »           1  »         1 

Anden  voldsom  Død  .  »  1  1  2  3  7 
Pludselig  Død  uden  be- 

kjendt  Aarsag ....     1          »  »      .     »  »          1 

Død  uden  Lægebehandl.     6          »  »2  »          8 

Dødfødte .  14          »  »           »  •»        14 

Alderdomssvaghed ...»          »      .  »          4  8        12 

I  September  Maaned  fandtes  blandt  de  anmeldte  Døde  15  med  tvivlsom 

Boptel,  hvt>raf  !2,  som  maatte  antages  døde  i  Byen,  skjøndt  ikke  bosatte 
her,  ere  blevne  optagne  paa  Listen,  hvorimod  3,  som  fremmede  og  døde 
udenfor  ByeA,  eie  blevne  udsondrede. 


Disputats.  Fredag  d.  Ude  December  forsvarede  Reservelæge  ved 
Frederiks  Hospital,  Cand.  med.  &  chir.  C.  Driebein  sin  for  Doktor- 
graden skrevne  Afhandling:  Om  Sithophobi.  Paa  Erabedsvegn^  oppone-« 
nede  Lektor,  Dr.  med.  C.  Reisz  og  Prof.,  Dr.  med.  C.  E.  With,  afTil- 
hørerne  Dr.  med,  C.  Tryde,  Cand.  med.  &  chIr.  O.Krarup  og  Jusjit^ 
raad,  Physikus,  Dr.  med.  E.  Holst  fra  Ringkjøbing.  ,    , 

Dødsfald.  D.  15de  December  er  Dr.  med.  Frederik  Christian 
Haugsted  død  af  en  langvarig  Hjerte-  og  Nyresygdom,  $3iAar  gtomel*. 
Hans  Disputatser  om  Brisselet  danne  en  værdifuld  Manographi,  som  ei 
bleven  benyttet  og  paaskønnet  meget  af  alle  senere  Undersjvg^re.  Han 
optraadte  en  Tidlang  som  Øielæge,  holdt  Forelæsninger  over  øiets  Syg- 
domme og  offenllggjorde  nogle  herhenhørende  Arbeider,  men  har  senere 
ttukket  sig  tilbage  fra  det  videnskabelige  Liv  og  kun  virket  som  Øtislrikfes* 
læge  i  I^øbenhavn  og  i  de  sidste  Aar  kun  som  praktiserende  Ls^ge  sam- 
mesteds.] 
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ifølge  Meddelelse  fra  Stadslægen  ere  i  Ogen  fra  Onsd. 
d.  5te  Decbr.  til  Tirsd.  d.  Ilte  Decbr.  1866  (begge  inU.) 
anmeldte  fk^a  Lægerne  i  Kjøbenhavn  i  AU  904  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  776,  nemlig: 

Biri  fra 


Uf. 

fri. 

l«-7. 

7-1 

■itollar. 

hna. 

Kalarrhalsk  Feber  .     . 

46 

62 

79 

49 

1 

237 

Oastrisk  Feber  . 

4 

5 

9 

6 

24 

Typhoid  Feber.     .     . 

1 

4 

1 

II 

6 

ChoUrine     .... 

1 

1 

n 

• 

2 

Koldfeber     .... 

2 

2 

■ 

2 

6 

KoBen 

S 

8 

• 

» 

11 

Rheumatisk  Feber 

5 

3 

1 

1 

10 

Brystbelændelse     .    . 

10 

3 

5 

4 

22 

Kighoste 

6 

30 

37 

Kopper    

• 

2 

2 

Mæslinger    .... 

108 

215 

12 

342 

Skarlagensfeber     .     . 

8 

17 

26 

Faaresyge     .... 

• 

2 

2 

Underlivsbetændelse  . 

■ 

■ 

• 

Bjernebetændelsp  .     . 

• 

2 

2 

Zona 

3 

■ 

» 

5 

Strubehoste .... 

• 

3 

3 

Diphtheritisk  Ualsbef. . 

6 

4 

17 

Blodgang 

• 

• 

1 

Skørbug        .... 

II 

• 

1 

Variceller     .... 

8 

S 

14 

lilennorrhOfsk  Øiebet 

2 

» 

3 

6 

87     99  231     345 


14 


776 


Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  I: 
Adelgade,  Vesterbiogade  og  Borgergade;  relativt  i  Forhold  til  Folke- 
mængden derimod  i:  St.  Annagade  (1,72  pGt.),  Bredgade  (\,n)  og  Bad- 
stuestræde (1,45). 

Den  for  Tiden  mest  fremherskende  epidemiske  Sygdom  (Mæslinger) 
var  stærkest  repræsenteret  i:  Bredgade,  Adelgade  og  Borgergade. 

Fra  Skibe  paa  Rheden  fiades  intet  Tilfælde  af  de  ovenfor  angivne 
Sygdomme  anmeldt,  men  derimod:   Gonorrhoe  2. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe 50,  haard  Ghanker  14,  bkid  Chnn- 
ker  22,  Barselfeber  2,  Fnat  25  og  Diarrhoe  13  Tilfælde. 

Lister  ere  modtagne  fra  106  Læger. 


c.  A.  RelUel*  Forlag.    Bianca  Lvntf  Bogtrykkeri  ved  F.  8.  nahle. 


Ugeskrift  for  Læger. 

3'K'  Række  U.  Nr.  30. 

^aaBssaBBaasBOBBsaaaassesasss^ssssi      ii  ii    laagBHagiBi  1 1 1 1  i     i  i       ii'  ii    maassBamm 

Redigeret  af  Dr.  f .  Mer. 


ladboldi  loikimftcei  for  et  Uktont  i  F«d»bridefld[ib  sant  Iheiliaatr-  og  Bøne^onm. 
Hje  Bfger.  Stidiefba  lU  YeUadiiig  for  de  nediciBsk«  SUdtn&d«  Tcd  IjflMiham 
Oiirmitet.    BakjeidtgjorelRe.    Ogtnlif^t  et^idemUke  Sygdfrnae  i  KjobeihaTi. 


KenlciirreBceB  fer  et  Lektorat  i  FødsekvideBskab 
samt  FmeBtiBiflier-  eg  BøraesygdoBUie. 


Konkurreoeea  mellem  Dr.  Howitz  og  Dr.  Stadfeldt  af- 
sluttedes allerede  for  enlige  siden  med,  at  defi  sidstnævnte 
af  Dommerne  erklæredes  for  den  seirende.  Efterat'  der  saa- 
iedes  har  været  Tid  og  Leilighed  for  alle  dem,  der  med 
Opmærksomhed  fUlgte  den  interessante  Tvekamp,  til  med 
roligt  Sind  og  uden  Paavirkning  af  den  med  Konkurrencer, 
som  det  synes,  uadskillelig  forbundne  Partiagitation  paany 
at  gjennemtænke  Kampens  Gang,  vil  det  formentlig  være 
passende  paa  dette  Sted  —  ogsaa  for  deres  Skyld,  hvem 
Omstændighederne  forhindrede  i  at  være  tilstede,  —  at  give 
et  kort  Tilbageblik,  som  forhaabenlig  tillige  vil  give  et  Ud- 
tryk for  den  Opfattelse  og  de  Anskuelser,  der  gjorde  sig 
gjældende  hos  Flertallet  af  de  sagkyndige  Tilhørere. 

Mim  im«desaa  de  Prøver,  som  skulde  aflægges,  nded  ikke 
ringe  Forventninger  om  det,  der  vilde  blive  ydet,  men  uden 
nogen  sikker  Forudfølelse  af,  hvem  der  viMe  gaa  af  med 
Seiren.    Begge  Konkurrenter,  som  vare  i  en  moden  Alder, 

34lie  Rtrkke  2det  Bind. 
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havd^  *llér€d6  i  eo  \m^en  Aarrekke  oflfrci  idøt'Oitatte  af 
deres  Tid  og  deres  bedste  Kræfter  til  den  begrændseide^e- 
cialitet,  hvorom  det  her  gjaldl,  og'  de  havde  teggd  ved  et 
ikke  ubetydeligt  Aotal  af  større  og  mindre  ^  herhenhøraade 
videDskabelige  Arbéider,  ved  Deltagelse  1  de  tegQvideoskabe- 
lige  Selskabers  Forbandliager  paa  det  paagjældieode  Omraade 
og  ved-  en  efter  vore  Forhold  ret  anselig  praktisk  Viffkanm- 
hed  i  og  udenfor  Bospltalet  og  PødselsstlRelseD  faael  et 
godt  Ry  paa  sig  som  Fødselshjælpefe  og  GyÉæk<rieger^  Det 
var  den  aloiindelige  Mening,  at,  hvad  d€n  ene  havde  forud 
i  naturlig  Begavelse,  i  Originalitet  og  kritisk  Sandsf^  -det 
havde  den  anden  trolig  søgt  at  erstatte  ved  grandigFltdog 
ufortrøden  Stræben.  Dermed  være  nu  paa  ingen  Maade 
sagt,  enten  at  der  hos  den  ene  manglede  Udholdenhed  og 
Flid,  eller  at  den  anden  var  uden  naturlig  Begavelse,  men 
kun  fremhævet,  i  hvilken  Henseende  enhver  af  dem  havde 
sin  bedste  Styrke. 

Det  var  et  besynderligt  Skæbnens  Spil,  at  hver  af  de 
to  megetuensartede  Opgaver  til  den  trykte  Afhandling  ved 
Lodtrækningen  tilfaldt  den,  for  hvem  den  bedst  passede. 
Fakultetet  havde  begaaet  det  Misgreb  at  give  to  Opgarrer, 
der  vare  af  saa  forskjellig  Natur,  at  det,  naar  Besvarelserne  . 
blot  vare  nogenlunde  tilfredsstillende,  blev  yderst  vanskeiigt, 
for  ikke  at  sige  umuligt  at  dømme  om  deres  relative  God- 
hed. Det  vil  let  indses,  at  man  ved  at  søge  .de«  ene  Op- 
gave i  den  Klasse  Spørgsmaal,  som  Examenskandidaler  kalde 
»KoUegiespørgsmaaU  o:  saadanne,  som  kræve  et  fortroligt 
Bekjendtskab  med  det  System,  som  for  Øieblikket  er  det 
mest  gængse,  men  heller  ikke  mere,  —  og  Ted  i  den 
anden  at  forlange  en  paa  grundigt  Ejendskab  tii  hele  Viden- 
skabens Standpunkt  og  alle  de  endnu  tvivlsomme  Spørgs- 
maal stettet,  selvstændig  Ordning  og  Fremstilling,  --»det  vil 
let  indses,  at  man  ved  at  gaa  denne  Vei  frembrioger  tain- 
koramessurable  Størrelser ;  det  havde  ganske  vist  været  Ikngt 
heldigere,  om  man  ved  en  saadanLeiiighed  snarere  havde  stræbt 
at  lette  end  at  besværliggjere  den  i  og  for  sig  tilstrækkelig 
vanskelige  Dom  baade  for  de  offlcieUe  Dommere  og  for  det 
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støFdr  PnbiikiNn,jsemJ  bftr  laaebÅ'dgltng  bl  A*  >foi!  at  l»»ntrol- 

'  Dp; /Honot/^itis'stbAfbandliD^:  »QvSki^  BavedforaodriDger 
Imt  Anvendelse 'tf« jrølrarøenter>  i  Fødselstørea '  imdergaaet 
i.  de  sidgte  25  åar?«  er  iaddeii  i  tre  tiovedafsnit,  af  hvilke 
Ae  twénd«.  første  iteohoidsvis  |>ehandte  d^  stedfundne  Ind- 
skfftnkoiBger  og  Udvidelser  i  Instrumeotters  Anvendelse^ 
det  tradie  d6  vigtigste  teebniske  Forandringer,  der  eré 
-foretagne.  Under  diese  Afenit  er  alt  Væsenligt,  henhø- 
rende til  den  stillede  Opgave,  btevet  medtaget  og  frem- 
.stilkit  I  i '  en  livlig  og  tiltalende  Udvikling.  Det  er  rime- 
ligt, aD  en  anden  Fordeling  af  Æmnet  (f.  Ex.  efter  Instru- 
metiterne  eller  efter  de  sygelige  Tilstande)  vilde  have  gjort 
Arbeidet  lettere  for  Forf.,  og  det  er  muligt,  at  der  derved 
Tilde  tæro  vundet  en  bedre  scbematisk  Oversigt,  og  at  en 
og  anden  Ojentagelse  vilde  være  bleven  undgaaet;  men  det 
er  ogsaa  høist  sandsynligt,  at  Fremstillingen  da  var  bleven 
mere  opramsende,  mere  tør,  mere  i  Smag  af  en  Skole- 
eUer  Lærebog.  Det  kan  maaske  med  Grund  indvendes  mod 
•AfbaadHngen,  «t  den  ikke  altid  tilstrækkelig  fremhæver  det, 
hvørpaa  der  skal  lægges  Vægt,  og  sætter  det  i  Skygge,  som 
■  fikal  fremtræde  som  det  mindst  Vigtige ;  man  kunde  vel 
ogsaa,  naar  Arbeidet  var  udkommet  under  sædvanlige  For- 
hold .og  Betingelser,  have  ventet  flere  Oplysninger,  bentede 
.fra  enk<eUe,  stærkt  sysselsatte  Fødselshjælperes  Erfaring,  og 
man  kunde  muligvis  endelig  have  ønsket  flere  Enkeltheder 
forandrede  med  Hensyn  til  Affattelsens  Form;  men  man 
maa  ogsaa  erindre,  at  den  korte  Frist  kun  giver  sparsom 
.Leilighed  til  Omarbeidelser  eller  til  al  gjennemgaa  Special- 
afhandlinger, løvrigt  har  Afhandlingen  leveret  Bevis  for,,  at 
Forf.  er  i  Besiddelse  af  det  Overblik  over  sin  Videnskab  og 
det  Herredømme  over  Stoffet,  uden  hvilket  det  aldrig  vilde 
være  lykkedes  ham  at  besvare  Spørgsmaalet  blot  nogenlunde 
titfredsstillende,  endsige  saa  udtømmende,  som  det  her  viste 
fiig  at  være  Tilfætdet. 

Dr.  Stadfeldts  Opgave:    »Funiculus  umbilicalis,   be- 
tragtet i  physiologisk,  anatomisk  og  pathologi^  Henseende  % 
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gav  som  sagt  ifelge  sin  Beskaffeobed  ikke  synderlig  Leiligbed 
til  at  danne  sig  nogen  Mening  om  Forfatterens  OYerhiik 
oter  Videnskaben  og  den  dermed  følgende  Modenhed.,  Støf-r 
fets  Ordning  var  given  i  Titlen,  og  ved  grundigt  Ejendskab 
til  de  bedste  Lærebøger  i  Pbysiologi  og  Fødselshjælp  vilde 
Opgaven  ikke  frembyde  nogen  betydeligere  Vanskelighed, 
selv  for  Ikke -Specialister.  Porf.  har  ved  sin  Ordning  af 
Æmnet  ikke  fnigt  den  Tredeling,  som  findes  i  Opgaveoi 
men  —  og  det  kan  selvfølgelig  ikke  misbilliges  -r  sammen- 
fattet den  physiologiske  og  den  anatomiske  Betragtning  i 
et  (det  første)  Aflsnit  og  har  i  det  andet  Afsnit  behandlet 
den  pathologiske  Side  af  Spørgsmaalet;  i  dette  sidste  hat 
han  tillige  givet  en  Oversigt  over  Navlesnorens  Forhold 
efter  Fødslen  og  over  Navlesygdommene  i  den  første  Del  af 
det  extrauterine  Liv.  Det  pathologiske  Afsnit  af  Afhand«. 
lingen,  der  med  Rette  udgjør  dens  overvelende  største  Del, 
og  i  hvilken  Forf.  har  fundet  Leiligbed  til  at  gjøre  Læserne 
bekjendte  med  flere  af  sine  egne  Erfaringer  ved  Fødselsleiet, 
danner  en  i  det  Hele  taget  fuldstændig  og  klar,  men  i 
sproglig  Henseende  rigtignok  ikke  altid  smagfuld  Fremstil* 
ling ;  men  det  maa  være  Tvivl  underkastet,  om  ikke  Opga«' 
vens  Begrændsning  er  overskreden  ved  den  meget  udførlige 
Omtale  af  Therapien  ikke  blot  af  Navlesnorens  Fremfald  m.  m«, 
men  ogsaa  af  Aspbyxien  hos  Nyfødte,  der  dog  staar  i  et 
Qernere  Forhold  til  Navlesnoren  og  kun  middelbart  kan 
henføres  til  dens  Pathologi.  Begrebet  «Pathologi»  indbefatter 
ikke  i  sig  Begrebet  »Therapi« ;  naar  Forf.  derfor  havde  indskrænket 
sig  til  kortelig  at  berøre  de  af  den  pathologiske  Fremstilling 
frerogaaendc  Hovedindikationer  for  Behandlingen  af  Fremfaldet 
og  ganske  havde  udeladt  Afhandlingens  sidste  Underafsnit 
^•Forstyrrelser  under  den  regressive  Metamorphose«),  der 
kun  ved  en  tvungen  Forklaring  kan  bringes  ind  under  Op- 
gavens Omraade,  og  hvis  Bearbeidelse  ogsaa  hist  og  her 
bærer  tydelige  Spor  af  Hastværk,  —  saa  kunde  han  vistnok 
have  anvendt  mere  Tid  og  flere  Kræfter  paa  det  physiologisk- 
anatomiske  Afsnit,  der  er  saare  stedmoderlig  behandlet. 
Det   staar,    baade  hvad  Kvantitet  og  Kvalitet  angaar,    langt 
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iindér  den  øvrige  Del  af  Afhandlingen ;  Fremstillingen  er  i 
den  Grad  sammentrængt,  at  den  ofte  bliver  uklar  og  paa 
flere  Steder  kan  give  Anledning  til  Misforstaaelser.  Det 
ev  aabenbar(,  skjøndt  mindre  let  forstaaeligt,  at  Forf.  har 
følt  sig  mindre  hjemme  paa  dette  Omraade  end  paa  det 
pathologiske ;  men  det  er  ifølge  Opgavens  Ordlyd  —  selv  i 
BethigtniDg  af,  at  det  gjaldt  at  behandle  «etÆmDe,  taget  af 
Fødsels  videnskaben » ,  —  uberettiget  at  reducere  det  til 
hogle  korte,  indledende  Bemærkninger. —  I  faaOrd  kan  man 
saaledes  sige  om  Afhandlingen,  at  den  i  sin  pathologiske 
Del  indeholder  en  særdeles  brugbar  Fremstilling,  der  røber 
baade  Belæsthed,  praktisk  Sands  og  Erfaring,  men  at  Forf. 
ikke  har*  vidst  at  finde  sin  rette  Begrændsning  og  derfor  i 
en  Retning  er  gaaet  udenfor  sin  Opgave,  medens  han  i  en 
anden  har  ladet  meget  tilbage  at  ønske. ' 

Fo  rs  var  sh  andlin  g  e  rn  e  ved  vore  Konkurrencer  udarte 
mere  og  mere  til  Skænderier,  i  hvilke  de  Paagjældende  søge 
at  overbyde  hinanden  i  Uartigheder.  Allerede  i  Anmeldelsen 
af  den  Konkurrence,  der  fandt  Sted  i  1862,  havde  Uge- 
skriftet Leilighed  lil  at  klage  aver  dette  Forhold;  men  denne 
Gang  gik  man  endnu  videre.  Tilhørerne  fik  et  Billede  af 
Handlingen,  der  mindede  om  alt  Andet  end  en  videnskabelig 
Forhandling,  og  et  Indtryk,  der  var  Intet  mindre  end  hygge- 
ligt. —  Det  skal  ikke  forties  og  bør  ikke  glemmes,  at  det 
var  Dr.  Stadfeldt,  som  gav  den  første  Anledning  til  disse 
for  begge  Parter  lidet  hæderlige  Optrin,  idet  han  indledede 
sit  Angreb  med  den  Paastand,  at  Modstanderen  i  sin  Afhandling 
røbede  Mangel  paa  Modenhed  og  paa  Overlegenhed  over 
Æmnet,  en  Paastand,  som  det  i  det  Følgende  paa  ingen 
Maade  lykkedes  ham  at  bevise.  Bans  Indvendinger  vare  til- 
dels de  samme,  som  af  Anmelderen  ovenfor  ere  anførte; 
men  derved  godtgjordes,  som  man  let  vil  forstaa,  ikke  Andet, 
end  at  Bogen  havde  saadanne  svage  Sider,  som  man  maa 
vente  i  ethvert  Arbeide,  der  er  hurtig  udarbeidet,  men  in- 
genlunde den  fremsatte  Paastand.  —  Dr.  Bowitz  havde 
handlet  klogt,  om  han,  da  han  selv  blev  den  Angribende, 
havde  iagttaget  en   kold  Høflighed  ag  givet  sig  god  Tid  ti! 
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at  beregne  sine  Ord  og  den  Vægt,  der  sknlée  læggeer  paa 
de  forskjetlige  Indvendinger.  Men  det  var  desrørre  langtfra  - 
Tilfældet.  Han  for  fra  Timens  Begyndelse  tit  dens  Ctide  les 
paa  Modstanderen  med  Beskyldninger  og  Uliøfeiigheder,  han 
begrundede  sine  fleste  Indvendinger  paa  en  mangelfuld  Maade 
og  fastholdt  dem  ikke  tilstrækkelig,  han  fremhævede  Cbefy- 
dellgheder  omtrent  med  samme  Vægt  som  indgribende  Perl, 
—  kort  sagt  han  benyttede  ikke  alle  de  Fordele,  som  Ufod^ 
standerens  i  flere  Henseender  svage  Arbeide  knnde  faave 
givet  ham,  og  man  savnede  i  hans  Optræden  den  ønskelige 
Selvbeherskelse  og  Sindsro. 

Den  næste  Opgave,  en  Forelæsning  over  tMetrorrha- 
gierne  under  Fødslen«,  var  ikke  hentet  fra  det  bmgelige 
Systems  sædvanlige  Underafdelinger.  Den  kunde  enten  tæn- 
kes løst  ved  en  Kompilation  fra  Beskrivelserne  af  de  sygelige 
Fødselstilstande,  i  hvilke  Metrorrhagief  forekomme,  eller  man 
kunde  tænke  sig  en  mere  selvstændig  Fremstilling  af  Symp- 
tomet, dets  Oprindelse  og  Følger  tilligemed  Antydninger  åf 
dets  prognostiske  Betydning  og  Bovedgrundsætningerne  for 
dets  Behandling.  —  Den  første  Maade  at  løse  Opgaven  paa, 
hvilken  blev  valgt  af  Dr.  Stadfeldt,  maatte  nødvendigvis  have 
til  Følge,  at  Foredraget  blev  sammensat  af  Stykker  af  en  ^- 
stematisk  Forelæsningsrække,  og  at  hvert  enkelt  Afsnit  maatté 
afifattes  i  en  vis  Korthed,  naar  Timen  skulde  forslaa  til  at  tilende- 
bringe det  omfattende  Æmne.  Udførelsen  af  denne  vanske- 
lige Opgave  lod  vel  neppe  noget  Væsenligt  tilbage  at  ønske 
med  Hensyn  til  Fuldstændighed,  men  bekræftede  den  Frygt, 
man  iforveien  maatte  nære,  at  Forelæsningen  let  kunde  komme 
til  at  mangle  den  Friskhed  og  Livlighed ,  som  bidrager  sJ(a 
meget  til  at  holde  Tilhørerne  i  Aande  og  rive  dem  med  sig. 
Dertil  kom,  at  Momenterne  bleve  fremsatte  i  en  uheldig 
Orden,  og  at  Foredraget  blev  trættende,  fordi  man  lige- 
som følte  sig  Irykket  af  Æmnets  store  Masse;  denne  sjr- 
nes  ogsaa  i  en  yis ,  omend  ikke  betydelig  Grad  at  have 
overvældet  den  Foredragende  selv,  som  maatte  tale  hurtigere, 
end  dejl  var  ønskeligt,  især  naar  Tilhørerne  forudsattes  at 
være  ganske  ubekjéndte  med  Gjenstanden,  ligesom  der  ogsaa 
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iDdsneg  sig  et, Par   meaingsfor^yrrende  Fojrtalelser  og  hist 
og  h6r  ^ogen  Uklarhed  i  PreiDi^iilin'gen  af  enkelte  Punkter. 

I  Modsætning  hertil  havde  Dr.  Bowitz  ikke  strae^bt  ef- 
ter at  give  et  Mønster  paa  en  systeaiatisk  Porelæsning  for 
Begyp^^e,  i  hvilken  Alt,  der  henhørte  til  Æmnet,  skulde 
tages  m«d  og  prakti&k  Vejledning  for  alle  mødende  Tilfælde 
skulde  gives.  Hans  Forelæsning  maatte  vel  snarest  betegnes 
som  et  Indledningsforedrag  til  en  længere  Række,  i  hvilken 
de  forskjellige  Former  af  Metrorrhagier  skulde  behandles 
enkeltvis;  han  omtalte  løselig  Symptomet  i  Almindeligbed, 
men  opholdt  sig  væsenlig^i.ved  et  Par  af  de  mest  fremtræ- 
dende Former  (Placenta  prævia  og  Placentarretentionen), 
gjennemgik  nøiagtigt  disse  Formers  Pathogenese  eller  patho- 
logiske  Physiologi,  skizzerede  de  deraf  følgende  diagnostiske 
Regler,  prognostiske  Konsekvenser  og  therapeutiske  Hoved- 
indikationer, men  indlod  sig  ikke  paa  de  dertilhørende  En- 
keltheder. Der  gives  maaske  Nogle,  som  ville  gjøre  eller 
have  gjort  den  Indvending,  at  det  egenlig  didaktiske  Mo- 
ment var  for  lidt  fremtrædende,  at  Foredraget  bestod  af 
en  Række  underholdende  Aphorismer,  der  kunde  fængsle 
Viderekomne,  men  kun  tildels  være  tjenlige  for  Studerende, 
og  at  det  ikke  var  en  Prøve  paa  det  Slags  Forelæsninger, 
som  burde  bydes  Studenterne  til  daglig  Brug.  Der  maa 
hertil  svares,  at  det  ikke  let  vilde  falde  nogen  Lærer  ind  at 
stille  sig  selv  en  |saa  omfattende  Opgave  som  den  at 
holde  en  enkelt  Times  Foredrag  for  de  Studerende  over 
•Metrorrhagierne  under  Fødslen«,  og  at  det  var  fuldt  beret- 
tiget at  opfatte  Opgaven  som  ligesaameget  gaaende  ud  paa, 
at  Konkurrenten  skulde  give  en  Forestilling  om  sine  egne 
Kundskaber  og  sin  egen  Opfattelsesmaade,  som  paa  i  en 
almindelig  Kathederforelæsning  at  give  en  kortfattet,  men 
udtømmende  Fremstilling  af  alle  de  vedkommende  Punkter. 
Vist  er  det,  at  Flertallet  af  Tilhørerne  fulgte  Forelæsningen 
med  stor  Interesse  og  Tilfredsstillelse  og  ansaå  den  for  at 
være  omtrent  saa  heldig,  som  den  lidet  velbetænkte  Opgave 
kunde  tillade  den  at  blive*. 

Mindre  tilfredsstillende  var  Dr.Howitz's  kliniske  Prøve. 
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Oett  bestod  ifelge  Prognnimel  i  DndefM^elseo  af  m  Sn  og 
et  klinisk  Foredrag  dasaagaaeBde,  hvortit  dar  g^T«s  ta  Ti- 
mars  FoiteredeUe.  BAer  en  ikke  gaiuke  ftildeM»«dig  Be- 
reioteg  om  Sygebistorian  og  Undersiigwlaan  (der  var  Taie 
om  at  omtreat  et  halvt  Aar  gammelt  TilMde  af  Paramatritie 
ptterparalis  med  dens  Følger)  gik  Taleren  under  Forudfistoing 
af,  at  Diagnosen  var  given  ^  over  til  en  Fremstilling  af  den 
]Miag}ældende  Sygdomsfonna  Udviklingsmaade  og  Symftoopser 
og  gjorde  først  bagefter  den  differentielle  Diagnose,  Aarsa- 
gerne.  Prognosen  og  Behandlingen  til  Gjenstand  for  Betragt- 
ning. Vel  manglede  der  i  Foredraget  intet  Moment  af  væ- 
senlig Betydning ;  men  ligesom  Ordenen,  hvori  de  forskjell^ge 
Punkter  bleve  gjennemgsaede,  neppe  kan  bifaldes,  saaledes 
kande  heller  ikke  Fremstillingen  i  Nøiagtighed,  Siarfaed  og 
Overskneligbed  taale  Sammenligning  med  den  foregaaande 
Foreliesning  af  samme  Konkurrent.  Taleren  var  øiensynlig 
mindre  vel  oplagt  under  denne  Prøve,  og  dette  gav  sig  ogsaa  til- 
kjende  ved  nogen  Usikkerhed,  hvad  Foredragets  ydre  Fora  angik. 
Konkurrencen  endte  med  Dr.  Stadfeldts  UiniskeFore- 
drag,  der  uomtvistelig  var  det  Bedste,  han  ydede.  Det  angik  en 
Underlivssvulst  (rimeligvis  Hydrops  ovarii),  der  i  Løbet  af  2 — 3 
Aar,  som  det  syntes,  havde  udviklet  sig  til  en  Svulst  af  Størreise 
som  et  Fosterhoved  i  7de  Maaned.  Efter  en  udførlig  Frem- 
stilling af  Sygehistorien  og  den  nærværende  Tilstand  gjen* 
nemgik  Taleren  nøiagtig  den  differentielle  Diagnose,  stadig 
Mgende  den  exklusive  Methode.  Han  gik  derefter  over  til 
at  omtale  Sygdommens  hidtilværende  og  sandsynlige  fremti- 
dige Ferløb,  dens  Prognose  og  Behandling.  Foredraget  bar 
overalt  Prag  af  en  Ro,  en  Sikkerhed,  en  saa.  klar  Tankegang 
og  et  saa  grundigt  Bekjendtskab  med  de  Sygdomsfotrmer^ 
hvorom  der  kunde  være  Tale,  at  det  vilde  have  gjort  man- 
gan øvet  Lærer  Ære.  Kun  den  Omtale,  der  skænkedes  Be- 
handlingen, var  mangelfuld,  idet  Taleren,  da  en  eventuel  ope- 
rativ Befaandiiog  kom  paa  Bane,  ikke  blot  undlod  at  berøre 
den  techoieke  Side  af  Sagen,  der  heller  ikke  hørte  hjemme 
i  dette  Foredrag,  men  endogsaa  skad  Indikationerne  fra  «ig 
spm  noget  ham  Uvedkommende.,  en  Framgangsmaade,  der 
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aébénbffrt  iklte  p«i«tFr  I  »el  ØféMflk  j  4fe  dette  €^-e^t  af  fly« 
ns&ookbfogieQ'fr  mest'  brændende  Spørgsmaal. 
-  Fødse)88(ifte}»e!d  l)g€niverfiitetet  ville  i  åen  seif^Ade  Koin- 
karreat  fah  eÉririllkj^r,  paapaidsende-og  kutidl^kabsrigOverlsik- 
kdflohør  og  LæréP,  der  allerede  er  i  Besiddelse  af  en  ikke 
ringe  pi'aktisk  BrRirfng,  og -fra  hvis  Haand  den  danske  Læge- 
stand i  Løbet  af  de  kommende  Åar  forhaabenlig  vil  faa  mangen 
Meddelelse,  hentet  iVa  den  rige  Erfaringskreds,  som  er  stillet 
til  hans  Raadighed.  —  Ved  Siden  deraf  niaa  man  vente  og 
faaabe,  at  den  anden  af  Konkurrenterne,  som  ikke  var  saa 
heldig  at  vinde  Flertallet  af  Dommernes  Stemmer  for  sig, 
vil  vedblive  at  udvikle  sig^  i  den  særlige  Retning,  der  er 
bleven  hans  Livs  Opgave,  og  hvortil  Materialet,  omend  i 
mindre  rigeligt  Maal,  end  man  kunde  ønske  ham,  ikke  vil 
udeblive.  Det  maa  beklages,  at  han,  som  ved  tidligere  Lei- 
ligheder  har  aflagt  Beviser  paa  saa  rige  Evner  og  saa  om- 
fattende Kundskaber,  og  som  aabenbart  havde  den  alminde- 
lige Stemning  for  sig,  af  forskjelligartede  Grunde  ved  enkelte 
af  Prøverne  kom  til  at  svigte  de  Forventninger,  man  havde 
næret. 

Til  Slutning  kan  Ugeskriftet  ikke  undlade  ligesom .  en 
Gang  forhen  at  henlede  Opmærksomheden  paa,  at  den 
Bestemmelse  for  vore  Konkurrencer,  at  5  af  de  8  Plad- 
ser i  Censurkomiteen  besættes  med  Medlemmer' af  Fakulte- 
tet, har  sine  store  Misligheder  og  sætter  meget  ondt  Blod.. 
Fakultetsmedlemmer  ere  Mennesker  som  alle  andre  Dommere, 
og  det  er  menneskeligt,  at  man  —  i  Reglen  naturligvis 
ubevidst  —  lader  sine  personlige  Sympathier  eller  Antipatbier 
fåa  Indflydelse  paa  sin  Dom;  det  er  fremdeles  naturligt,  at 
der  i  en  afsluttet  Korporation  som  Fakultetet,  naar  det  gjæl- 
der  for  den  om  at  supplere  sig  selv,  danner  Big  bestemte 
Sympathier  eller  Antipatbier  allerede  før  Konkurrencen,  — 
saadanne  danne  sig  jo  ogsaa  blandt  de  li(^nforståaende  ^-; 
men  derfor  er  det  ogsaa  ubilligt,  at  de  Dommere,  der  tilhøre 
Fakultetet,  ere  i  født  Flertal.  /  Der  gives  upaatvivlellg  Medlem- 
mer af  Fakultetet,  som  ere  enige  i. denne  Betragtning y  og 
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det  er  at  baabe,  at  de  sa*  soart  som  mulig  ville,  ^r«  Skridt 
for  at  gi?e  dcD  praktisk  Betydning.  —  Ved  samme  Leifighed 
var  det  enakeligt,  om  man  vilde  høge  fastsat,  al  det  herefter 
blev  Censurkomiteen,  der  foretog  Valg  af  Opgaver,  isteden-* 
for  Fakultetet;  hidtil  have  nemlig  de  af  det  kgl.  medieioske 
Selskab  valgte  Dommere  været  udelukkede  fra  Deltagelse  i 
dette  Hverv. 


Nye  Bøger. 

Rygieiniske  Meddelelser  og  Betragtninger. 
Udgivne  af  Dr.  E.Hornemann.-  Femte  Binds  første  Hefte. 
Kbhvn,  1866.     96  S.     (Jacob  Lund). 

Dette  Hefte  indeholder:  En  Afhandling  af  Udgiveren  om 
Kjøbenhavns  Havn  med  Hensyn  til  Svømme-  og  Badeanstal- 
ter og  til  Hovedstadens  Forsyning  med  Fisk,  et  Brev  til  Ud- 
giveren fra  Dr.  M.  Salomonsen  om  Heinrich  Calli- 
sens Fortjenester  af  Sundhedspleien  tilsøs,  en  Afhandling 
af  Prof.  Drachmann  om  vore  Pigebørns  physiske  Opdra- 
gelse og  om  Gymnastikens  Indførelse  som  Undervisningsfag 
i  vore  Pigeskoler  (et  Arbeide,  der  vil  udkomme  særskilt  og 
paa  Grund  af  den  vigtige  Gjenstand,  det  omhandler,  fortje- 
ner at  anbefales  og  udbredes  i  vide  Kredse),  nogle  hygiei- 
niske  Anmærkninger  (om  Benzin,  Nitrobenzin  og  Anilin,  om 
Symaskinerne  og  om  Hr.  Greens  phosphorfrie  Tændestik- 
ker)  af  Udgiveren,  samt  Reglementer,  udstedte  af  Kjøben- 
havns Sundhedskommission. 

Af  de  sidstnævnte  Reglementer  har  Ugeskriftet  tidligere 
(3.  R.,  I,  Nr.  30,  S.  480)  meddelt  det  første,  der  angaar 
Orden  og  Renlighed  m.  m.  |i  Logihuse  og  Herbergersteder 
her  i  Staden.  For  Fuldstændigbeds  Skyld  aftrykkes  her 
ogsaa  de  følgende: 

Saudhedskomisaionen  for  Staden  Kjøbenhavn  og  dens  Forstæder  har 
tinder  26de  Januar  1866  vedtaget  følgende  Bestemmelser  aogaaende  Logi- 
base: 

1)  at  Værelser  i  Logihuse.  der  anvendes  til  Gæste-  eller  Skænke- 
stuer eller  til  Beboelse  for  Værten  eller  hans  Husstand,  ikke  maa  be- 
nyttes til  Natteleie  for  Logerende; 

,  ^>  at  Dobbeltsenge  ikke  maa  benyttes  i  noget  Logihus,  der  herefter 
oprettes,  og  at  Flytning  af  et  Logihus  i  saa  Henseende  bliver  at  betragte 
lige  med  Oprettelsen  af  et  nyt; 

3)  at  dea  hidtil  fulgte  Regel,  hvorefter  Antallet  af  de  Perroner,  der 
maa  have  Natteleie  i  hvert  Værelse,  ikke  maa  overstige  1  for  ca.  200  Ku- 
bikfod af  Værelsets  Kubikindhold,   fremdeles  bliver  at  følge  og  i  Ren- 
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seeirdfe  tf)  Vterélser  med  Ddbbditsetige  at  a«Å>7ende  saaled«ft^    åt  der  for 
hyei;.J>obbelt^eqg  ubetinget  sKal  vær«  400  Kubikfod  Rum; 

4}  at  følgende  *)  Heglement  for  Logihuse  og  Herbergersteder  herefter 
skal  tfire  ^stldende  øg  findes  ^peiaaet  i  ethvert  VareU^  i  øthitfeit  Logi- 

hUSL     '  . 


iSundhedskomtasfonen  fer  Stadøfl  Kføbeohavn  og  dens  Forstæ  er  bar 
under  IMeAlai  1866  i  Hen|)old  til  Lov  af  10de  Ma^U  18^2  g  4  vedtaget 
følgende  Bestemmelser  med  tiensyn  til  Slagterier  og  Svinestier: 

t)  at  alt  Svinehold,  ved  hvilket  Svinene  ikke  opfødes  ved  Affald  af 
en  Grundeiendoms  Dyrkning,  eller  som  er  forenet  med  Slagteri,  saaledes 
at  Svinene  opfødes  derfra,  bør  forbydes; 

2)  at  Antallet  af  Svin,  der  maa  holdes  ved  et  Slagteri,  ikke  maa 
overstige  4  Svin,  dog  at  2  Grise  af  ikke  over  8  Ugers  Alder  regnes  lige 
med  1  Svin  (senere  noget  modificeret); 

3)  at  Sundhedskommissionens  i  Henhold  til  Lov  af  10de  Marts  1852 
og  Sundhedsvedtægtens  §  21  givne  Bestemmelser  om  Svinestiers  Indret- 
ning nøie  bør  overholdes,  og 

4)  at  de  Slagterier  og  Svinehold,  der  ved  de  anstillede  Eftersyn  ere 
beféndné' i  høi  Grad  urenlige  elier  mangelfulde,  bør  undergives  stadigt 
Tilsyn  fra  det  udøvende  Politis  Side. 


Sundhedskommissioiien  for  Staden  Kjøbenhavn  og  dens  Forstæder 
har,  i.  Henhold  til  Lov  angaaende  visse  for  Sundheden  skadelige  Næriugs- 
veie  af  10de  Marts  1852  g  5  anset  det  fornødent  at  give  følgende  Be- 
stemmelser, der  for  Fremtiden  blive  at  iagttage  med  Hensyn  til  Anlæg 
og  Drift  af  F]abrikker  til  Tilvirkning  af  Friktionssvovl- 
stikker: 

1.  Den  Bygning,  hvori  Fabrikken  drives,  skal,  hvis  den  ligger  i  Nær- 
heden af  beboede  Bygninger,  være  forsynet  med  Skorsten  af  mindst  70 
Fods  Høide,  og  der  skal  i  et  af  de  derværende  Lokaler  findes  et  Ildsted 
med  Kappe  over. 

2.  Det  Lokale,  hvori  Tilberedningen  af  Satsen  og  Dypningen  finder 
Sted,  og  det  Lokale,  hvor  Tørringen  foregaar,  skulle  være  tilstrækkeligt 
afsondrede  fra  hinanden  indbyrdes  og  fra  de  øvrige  Arbeldslokaler. 

3.  Saavel  de  tvende  ovennævnte  Lokaler  som  det  Lokale,  hvor  Ind« 
pakningen  finder  Sted,  skulle  være  forsynede  med  Gibsloft,  og  der  skal 
desuden  i  ethvert  af  dem  findes  en  eller  flere  Ventiler  af  passende  Stør- 
relse, der  føre  til  Skorstensrøret. 

4.  Det  skal  paases,  at  Arbeiderne  ikke  spise  i  Arbeidslokalerne, 
udenat  de  forinden  have  vasket  deres  Hænder  i  Sæbevand,  samt  at  dé 
ikke  forlade  Lokalet  uden  at  have  vasket  sig ,  til  hvilket  Ølemed  der  \ 
Fabrikken  maa  findes  et  passende  Vaskeapparat  med  tilhørende  Vand- 
fersyning. 

5.  Alt  Feleskarn  i  selve  Arbeidslokalerne,  navnlig  i  dem,  hvor  det 
maa  formodes,  at  det  indeholder  Affald  fra  selve  Phosphorstikkerne,  skal 
omhyggeligt  fjernes  hver  Aften  og  maa  ikke  henkastes  i  de  sædvanlige 
Beholdere  for  Dagrenovationen,  men  derimod  enten  opbrændes  eller  hen- 
kastes i  Latrinbeholdere. 

6.  Spildevand  fra  Fabriklokalerne,  navnlig  det,  som  fremkommer 
ved  Rengøringen  af  de  Beholdere,  hvori  Satsen  tillaves  og  fordeles,  maa 
ikke  udledes  i  aaben  Rendesten,  men  derimod,  saafremt  der  ikke  findes 
Kloak  i  Nærheden,  opsamles  for  sig  og  henkastes  i  Latrintøtideu.   ' 


*)  Her  sigtes  til  det  tidligere  offenliggjorte  Reglement. 
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7.  Et  Aftryk  af  dette  Reglement  skel  altid  (Indes  opslaaet  paa  et 
iølnefaldeode  Sted  i  eth?ert  Arbeldalokale  t  enhver  Friktion ssvovlsUkke- 
tebrlk. 

6.    StindhedskommiBsionen  forbeholder  8ig  med  Hensyn  til  enhver 
af  de  allerede  tilstedeværende  Fabrikker  af  den  nævnte  Slags  at  afføre, 
om  og  da  1  hvilket  Omfang  Bestemmelserne  i  dette  fleglements  S!  1 ,  2 
og  3  fer  tammes  Vedkommende  ville  være  at  bringe  til  Anvendelse. 
Snndhedskommlsslonen  for  Staden  KJebenhavn  og  dens  Forstæder, 
den  17de  November  1866.  ,    . 


I  Henbold  til  {21  |i  Sundhedsvedtægtea  for  SUden  l^benhavn.  og 
dens  Forstæder  har  Sundhedskommissionen  vedtaget  følgende  Bestem* 
melser,  sigtende  til  at  forebygge  Mishandling  af  Kreaturer  i  de  herværende 
Kostalde  ved  disses  Overfyldniog  og  Mangel  af  Lys  og.  Loft  m.  v. 

1.  Enhver  ny  Kostald  skal  have  en  Baas  af  mindst  1  Alen  og  12 
Tommers  Brede  indvendigt  Maal  for  hvert  Kreatur  og  en  Gjødningsgang 
af  mindst  I  Alens  Brede  samt  for  hver  Baas  mindst  300  Kubikfod  Rum. 
Den  skal  derhos  være  forsynet  med  et  rummeligt  VentUationsrør  og  med 
et  tilstrækkeligt  Antal  Vinduer,  indrettede  med  Hængsier  paa  den  øverste 
Kant  og  til  at  aabne  forneden. 

2.  Det  Antal  af  Kreaturer,  der  maa  holdes  i  de  nuværende  Ko-^ 
stalde,  maa  ikke  overstige  1  for  hver  22S  Kubikfod  Rumfang  og  for  hver 
32  Tommer  af  Baasenes  samlede  Brede,  maalt  indvendigt.  Disse  Stalde 
blive  derhos  at  forsyne  med  de  fornødne  Vinduer  og  Ventilationsrør, 
hvor  saadanne  mangle. 

3.  Enhver  Kostald,  der  staar  1  Forbindelse  med  Brændev)nsbræit-> 
deri,  skal  være  saaledes  afdelt  fra  selve  Brænderiet,  at  Dunster  fraBræa* 
deriet  ikke  kunne  trænge  ind  1  Stalden. 

Sundhedskommissionen  for  Staden  KJøbenhavn  og  dens  Forstæder, 
den  17de  November  1866. 


Stadieplan  til  YeiledniBg  for  4e  medicinske  Studerende 
ved  Kjøbenhavns  Universitet 


Otte  af  det  lægevidenskabelige  Fakultets  Medlemmer  (9:  samt-^ 
l%e  Lærere  med  CJodtagelse  af  Prof.  M.  Saxtorph)  have 
ladet  trykke  følgende,  d.  1ste  Juni  1866  daterede  Studieplan, 
som  herefter  uden  Betaling  vil  blive  uddelt  til  de  Studerende 
ved  deres  Studiums  Begyndelse.  Denne  Veiledning  er  baade 
særdeles  heldig,  hvad  Indholdet  angaar,  og  i  høl  Grad  sva- 
rende til  de  nu  bestaaende  Forhold.  Den  maa  derfor  paa  det 
Varmeste  anbefales  til  de  Studerendes  alvorlige  Opmærk- 
sombed. 

B^  medicinske  Studium  omfatter  forskjelllge  Discipliner,  der  staa  i 
et  saadaut  bestemt  gjensidigt  Forhold,  at  den  ene  ikke  kan  forstaas  uden 
ved  Qjæip  af  Forudsætninger,   der  ere  hentede  fra  en  eller  flere  af  de* 


477 

andre.  En  v^I  oyerveiet  Studieplan,  4«r  tager  tilbørligt  Hea^^n  til  denne 
Disciplinernes  indbyrdes  Afhængighed  af  hverandre,  tU  derfor  baade  i 
bøi  Grad  Icunne  lette  Arbeidet  for  de  Studerende  og  gjøre  dette  Jaugt 
mere  frugtbringende,«  hvorimod  et  planløst  Studium  baade  kræver  læn-> 
gere  Tid.  mere  Arbeide  og  tilme4  let  vil  føre  til  en  Opsamling  af  kun 
løst  forbundne  Kun4sl^aber. 

Det  medicinske  Studiums  enkelte  Videnskabsfag  kunne  henføres  til 
tre  Hovedgrupper:. 

De  forberedende  Videnskaber  skulle  ikke  blot  lede  Lægevi- 
denskabens Dyrkere  ind  paa  den  naturvidenskabelige  Vei,  som  senere 
skal  lette  deres  Fremskridt  baade  i  Theori  og  Praxis;  men  de  skulle 
ttUige  yde  dem  en  Sum  af  Kundskaber,  uden  hvilke  andre  yigtige  Vi- 
deoskabsfag  hverken  kunne  forstaas  eller  fuldstændigt  tilegnes.  Blandt 
disse  forberedende  Videnskaber  indtage  unægteligt  Ghemi  og  Physik  den 
første  Plads  paa  Grund  af  deres  stedse  voxende  Indflydelse  baade  paa 
den  theoretiske  og  den  praktiske  Medicin.  Al  den  Tid  og  Flid,  som  den 
Studerende  kan  ofifre  Studiet  af  disse  Videnskaber,  kommer  ham  senere 
i  høi  Grad  tilgode  saavel  ved  Pbysiologiens  som  ved  Pathologiens  Stu- 
dioiD.  Zoologien  har  ved  sit  komparativ-anatomiske  Grundlag  ligeledes 
en  stor  Betydning  baade  for  Physiologien  og  for  den  almindelige  Opfat- 
telse af  de  anatomiske  Forhold.  Botaniken  endelig  er  ikke  blot  nødven- 
dig for  Studiet  af  Pharmakologien  med  Hensyn  til  de  officineUe  Planter, 
men  den  er  ogsaa  af  Værd  for  Pbysiologiens  Studium,  forsaavidtsom 
den  omfatte  Plantephysiologien.  Disse  forberedende  Videnskaber  maa 
derfor  nødvendigvis  være  Gjenstand  for  den  vordende  Læges  første  Stu- 
dier. Af  Hensyn  til  det  medicinske  Studiums  store  Omfang  ville  de 
Fleste  vel  være  nødsagede  til  efter  Forløbet  af  et  eller  halvandet  Aar 
foreløbigt  at  afslutte  deres  Kursus  i  disse  Fag  med  den  foreskrevne  For- 
beredelsesexamen.  Naar  nogle  Studerende  hidtil  have  fundet,  at  deres 
Tid  i  Løbet  af  dette  første  Studieaar  ikke  har  været  udfyldt  fuldstændigt, 
kan  dette  kun  bero  derpaa,  at  der  ikke  er  blevet  lagt  tilstrækkelig  Vægt 
paa  disse  vigtige  Pag.  Men  dette  er  en  stor  Feil;  thi  baade  under  hele 
det  følgende  Studium  'og  i  Løbet  af  det  senere  praktiske  Liv  komme 
disse  Discipliner  til  mangfoldig  Anvendelse;  de  bør  derfor  heiler  ikke 
lægges  tilside  efter  endt  Forberedelsesexamen ,  tvertimod  vil  den  dygtige 
Studerende  ideligt  føle  Trang  til  baade  at  opfriske  sine  Kundskaber .  i 
samme 9  aaTtilig  i  Chemi  og  Physik,  og  til  at  udvide  dem  ved  videre- 
gaaende  Studier. 

De  fundamentale  Videnskaber,  som  danne  det  væsenlige 
Grundlag  for  Medicinens  Theori,  ere  Anatomi  og  Physiologi.  Anatomien 
forudsætter  ingen  andre  Forkundskaber  end  dem,  den  Studerende  med- 
bringer, naar  hao  har  fuldendt  sit  foreløbige  Kursus  i  de  forberedende 
Videnskaber.  £t  orienterende  Overblik  over  Menneskets  Anatomi  dannev 
den  naturlige  og  uundværlige  Indledning  til  det  egenlige  medicinske  Stur 
dium,  hvorfor  den  unge  Mediciners  første  BestræbelsiC  bør  være  rettet 
paa  at  erhverve  sig  dette.  Selvfølgeligt  kan  dette  første  og  foreløbige 
Belyendtskab  med  Anatomien  ikke  udelukkende  være  bundet  til  de  ana- 
tomiske Forelæsninger,  hvis  Rækkefølge  ikke  for  ethvett  Hold  af  Stude- 
rende kan  svare  til  den,  hvori  Studiet  af  Fageta  enkelte  Afsnit  l)ør  Hore* 
gaa,  ligesom  en  fuldstændig  Forelæsuingscyklus  først  kan  afsluttes  i.^ø«.* 
bet  af  omtrent  to  Aar.  Vigtigheden  af,  at  den  Studerende  med  |v^r  ar- 
beider  paa  at  skaffe  sig  det  her  omtalte  første  anatomiske  Overblik,  frem- 
lyser deraf,  at  han  først  efter  at  have  erhvervet  sig  et  saadant  med  Nytte 
kan  begynde  paa  Studiet  af  Physiologien ;  tbi  dette  forudsætter  nødveu- 
digvis  ikke  blot  Kundskaber  i  Ghemi,   Physik  øg  Zøologi,   men  fremfor 
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AU  ogtM  i  Anatomi.  Derlér  niaa  agaaa  PhysiokgieDa  Stodian  Wgyn^as 
idetmiodtie  et  halvt  Aar  aenara  and  Anatamiena.  Piiyaiologiaft«:  fceiris 
Formaal  er  Kundtkab  am  LWsytttingaraa,  em  deraa  Aørsagea  ^  em 
døraa  indbyrdes  Sammanhcngi  danner  det  egeallge  TMensJiai^itga  Grwad- 
lag  for  Paihologlen  og  for  dan  ratloaelle  Tbera^.  Saavel  paa  ^raod 
heraf  som  paa  Gmnd  af  del  store  OmCsng »  den  selv  og  dens  Hielpe- 
vidensiaber  have,  bliver  del  i  Rciglen  k«n  mnåigl  for  den  Stndoiaoda'  at 
gjennemgan  et  foreløbigt  Kurana  i  Pbyslologien .  forinden  han  begfn- 
der  sine  Studier  af  de  patbologiak-therapaiitislLe  Diseipliaer.  £n  aaadao 
foreløbig  ForelKsnittgacyklna  vil  den  Studerende  kunne  glenaaoigna  aam- 
tidigt  med,  et  den  farste  toaarige  Foreløsningsoytitts  over  AnataødeiF 
tilendebringes.  Herefter  ^  altsaa  omtrent  to  Aar  efter  endt  Parberedel' 
aesexamen  —  vil  Studenten  være  fremskreden  saavidt.  at  han  med  Nytte 
kan  begynde  sine  Stodler  af  Pathologien  og  den  praktiske  Medicins  Ois- 
cipiiner;  men  han  er  derfor  endnu  paa  ingen  Maade  færdig  med  Aøa- 
tomlen  og  Pbysiologien.  Han  bør  under  beie  Stadiet  stadigt  stra&be-  at 
vedilgelioide  de  ved  det  foreløbige  Kursus  indsamlede  anatomial&e  og 
physiologiske  Kundskaber  samt  benytte  enhver  Lef lighed  tii  al  udvida 
dem.  Thi  ferst  ved  Forbindeisen  med  de  pathologlake  og  praktiske  Sta- 
dier faa  Anatomien  og  Pbysiologien  deres  sande  Betydning  som  Medici- 
nens fundamentale  Videnskaber.  Saavel  Forelæsningerne  over  Anato- 
mien som  Forelæsningerne  og  Exuminatorierne  over  Pbysiologien  ere 
derfor  beregnede  paa  ogsaa  at  give  de  ældre  Studerende,  som  allerede 
besøge  Hospitalerne,  og  hvis  Tid  for  største  Delen  er  optagen  af  de  pa- 
thologiske  og  praktiske  Studier,  Leilighed  til  at  vedligeholde  og  udvide 
deres  anatomiske  og  physiologiske  Kundskaber  med  et  forholdsvis  ringe 
Offer  af  Tid  og  Anstrengelse. 

Studiet  af  den  tredie Hovedgruppe  af  Discipliner,  de  pathologiak- 
therapeutiske  og  praktiske,  kan  den  Studerende  ifølge  det  Fore- 
gaaende  ikke  begynde  med  Nytte,  inden  han  har  erhvervet  aig  det  for- 
nødne Grundlag  i  Anatomi  og  Physiologi,  og  vel  forteredt  I  disse,  vil 
han  ogsaa  langt  lettere  og  hurtigere  kunne  tilegne  sig  hine.  De  tU  denne 
Gruppe  hørende  Fag  og  Discipliner  kunne  i  det  Hele  ret  vel  følges  ad, 
og  det  maa  anses  som  mindre  væseniigt,  i  hvilken  Rækkefølge  den  Stu- 
derende gjennemgaar  dem  under  Benyttelse  af  Forelæsninger,  Hospitaler 
og  praktiske  Øvelser.  Det  maa  imidlertid  dog  fremhæves,  at  Pharmako- 
dynamiken,  der  udgjør  et  Hovedafsnit  af  Pharmakologlen ,  forudsætter  et 
Overblik  ikke  blot  over  den  almindelige,  men  ogsaa  over  den  specielle 
Pathoiogi;  thi  man  maa  naturligvis  først  have  et  Begreb  om  de  Syg- 
domme, imod  hvilke  Pharmakodyoamiken  lærer  os  Midierne,  inden  man 
skrider  til  Studiet  af  dette  Fag.  Endvidere  maa  det  udhæves,  at  ligesaa. 
unyttigt  og  skadeligt  et  for  tidligt  stadigt  Besøg  af  Hospitalerne  er,  me- 
dens den  Studerende  endnu  savner  de  fornødne  theoretiske  Kundskaber 
og  Forudsætninger,  ligesaa  vigtigt  og  nødvendigt  er  det  at  benytte  den- 
paa  Hospitaleroe  givne  Leilighed  tii  praktisk  Uddaauelse  uafbrudt,  naar 
først  den  nævnte  Betingelse  er  naaet. 

De  tre  her  betegnede  store  Grupper,   til  hvilke  man   saaledes  kan 
henføre  de  medicinske  Discipliuer,   komme  omtrent  til  at  svare  til  den. 
Deling  af  den   medicinske  Examen,   som  for  Tiden  er  indført  ved   vort 
Universitet. 

Hensigten  med  den  bestaaende  Examensdeiing  var  tildels  den,    at. 
man  ønskede  at  lette  de  Studerende  Arbeidet  derved,  at  de  i  den  sldate 
Tid  af  deres  Studium,  da  den  praktiske  Uddannelse  især  lægger  Beslag 
paa  deres  Tid,  skulde  være  fHtagne  for  Beskæftigelse  med  de  fundamen- 
tale Videnskabers  Detailler.    Men  tildels  var  Hensigten  med  Examensde- 
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litigen  og«&a  dtn  ati«d&  dé'  Staierende  4))1  -^  efter  Erhvervelsen  af  de 
fbrnødne  KmYdskaber  i  de  fofbek«dei¥de  Fag  -—  fdr»t  at  indtinde  et  fast 
anatomisli  osf  pfaysioiogtak  Grundlag,  inden  de  paabegytidte  Studiet  af 
Pathologlen  «g  den  praktiske  Medicin.  Det  er  indlysende,  at  denne  Hen- 
sigt fofiéite«,  og  at  Stadiet  bliver  planløst  og  dermed  baade  mindre  frugt- 
Inringende  og  vanskeligere,  naar  den  Studerende  strax  efter  at  have  ab- 
sfotvepei  4€n'  natorvidenskabeiige  FV>rberedelsesexa[neii  begynder  at  høre 
Førélæsninger  over  alle  de  Videnskabsfag,  soni  henhøre  under  Embeds- 
examens  første  Del,  eller  naar  han  endog  begynder  regelmæssigt  at  he- 
søge  Hospitalerne  og  lader  sig  indtegne  som  Volontør  umiddelbart  efter 
den  nævnte  Examen,  forinden  han  har  erhtervet  sig  nogen  Indsigt  i 
Anatomi  og  Physioiogl. 

'  Derimod  har  Delingen  af  den  lægevidenskabelige  Examen  ikke  havt 
til  Hensigt  at  lede  de  Studerende  til  at  underkaste  sig  Examens  første 
Dél,  saasnart  de  have  gjennemgaaet  det  første  Kursus  i  de  paagjæidende 
Fag,  og  førend  de  have  indvundet  Kundskaber  i  de  til  anden  Del  hen- 
hørende. Naar  en  saadan  Opfattelse  maaske  har  gjort  sig  gjældende,  da 
er  den  urigtig,  og  den  er  ikke  overensstemmende  med  den  Tanke,  som 
førte  til  Examens  Deling.  Dette  ses  allerede  deraf,  at  Pharmakologien 
er  optagen  I  Examens  første  Del.  Heri  ligger  nemlig  en  tydelig  Tilkjen- 
deglvelse  af,  at  de  Studerende  ikke  bør  underkaste  sig  denne  strax  efter 
at  have  gjennemgaaet  deres  første  Kursus  i  Anatomi  og  Physiologi,  men 
først  efterat  de  ere  komne  saa  vidt,  at  de  have  tilegnet  sig  en  Oversigt 
ikke  blot  over  den  almindelige,  men  ogsaa  over  den  specielle  Pathologi, 
da  det  jo,  som  ovenfor  vist,  er  en  Selvfølge,  at  Læren  obi  Lægemidlernes 
Anvendelse  forudsætter  nærmere  Rjendskab  til  Sygdommene.  Hensigten 
med  Examens  Deling  har  saaiedes  ingenlunde  været  den  at  bevæge  d& 
Studerende  til  hurtigst  muligt  at  absolvere  Examens  første  Del  for  der- 
næst under  Stndiet  af  pathologisk-therapeutiske  og  praktiske  Fag  at 
lægge  Anatomien  og  Physiologien  tilside. 

Enkelte  af  Fakultetets  Medlemmer  have  ved  forskjellige  Leiligheder 
ved  Ord  og  Skrift  advaret  imod  de  omtalte  Misforstaaelser  og  Misgreb. 
Den  nyere  Bestemmelse,  ifølge  hvilken  første  Del  af  Examen  ikke  tør 
tages  om  efter  et  kortere  Tidsrum^end  et  Aar,  har  ligeledes  havt  til  Hensigt 
at  modvirke  de  Studerendes  voxende  Tilbøielighed  til  at  absolvere  Exa- 
mens første  Del  altfor  tidligt,  inden  de  have  gjort  sig  nærmere  bekjendte 
med  alle  Medicinens  Hovedfag.  Naar  vi  fremdeles  finde  os  foranledigede 
tH  at  arbeide  hen  til  Reformer  i  Studiets  og  Examens  Forhold,  saa  kunne 
de  Studerende  være  overbeviste  om,  at  dette  altid  sker  i  deres  egea 
velforstaaede  Interesse,  og  at  vi  derved  især  ville  søge  at  raade  Bod  paa 
de  Ulemper,  en  forfeilet  Studieplan  maa  medføre.  For  at  forebygge  en-- 
hver  Misforstaaelse  af  denne  vor  Hensigt  have  vi  hermed  villet  give  de 
Studerende  en  Veiiedning  til  Ordningen  af  deres  Studieplan,  som  natnr- 
ilgvi's  maa  indrettes  efter  Studiets  Tarv,  og  hvis  Enkeltheder  ikke  kunne 
og  ikke  skulle  betegnes  ved  den  Maade,  paa  hvilken  Examen  er  ordnet. 


Bekjendtgjerelse.  Breve  til  Sundhedskollegiet  ønskes  i  1867  afleve* 
rede  til  dets  daværende  Dekanus,  Prof.,  Dr.  med.  E.  Hornemann,. 
Skindergade  26. 
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Ifelge  Meddelelse  fra  SUdstegen  ere  i  Ugen  fra  Onsd. 
d.  I2le  Deebr.  til  Tirad.  d.  iBde  Decbr.  1866  (begge  inkl.) 
anmeldte  fra  Lffgerne  i  Kjøbenhavn  i  Alt  777  Sygdomstil- 
fælde; deraf  af  epidemiske  Sygdomme  645,  nemlig: 

Un  in 
M.    fil.    15.7,     7-1     tiécrlkr. 
30     59     4S      S7  6 

3       6        5        4 
2       I 


Katarrbalsk  Feber 
Gastrisk  Feber  : 
Typhoid  Feber. 
Cholerine     .     . 
Koldfeber     .    . 
Ilosen     .    .    . 
Rheumatlsk  Feber 
Brystbetøndelse 
Kighoste  .     .     • 
Kopper    .     .     • 
Mæslinger    .     • 
Skarlagensfeber 
Faaresyge    .    • 
Underlivsbetændelse 
Hjernebetændelse 
Zona  .... 
Strubehoste .     • 
DiphtheritiskHalsbet. 
Blodgang      .    . 
Skørbug        .     . 
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Af  de  anmeldte  epidemiske  Sygdomme  ere  de  fleste  forekomne  i: 
Vesterbiogade,  Adelgade  og  Østerbrogade;  relativt  i  Forhold  Ul  Folke- 
mængden derimod  i:  Kaninlængen  (8,os  pGt.),  Hjortelængen  (2,61)  og 
8t.  Torvegade  (1,39). 

Den  for  Tiden  mest  fremiicrskende  epidemiske  Sygdom  (Mæslinger) 
var  stærkest  repræsenteret  i:  Adelgade,  St.  Kongensgade  og  Gothersgade. 

Fra  Skibe  paa  Rhedeu  findes  af  de  ovenfor  angivne  Sygdomme  an- 
meldt: Brystbetæodelse  1,  samt  desuden:  baard  Chanker  1. 

Desuden  ere  anmeldte:  Gonorrhoe47.  haard  Chanker  18.  blød  Chan- 
ker 18,  Barselfeber  2,  Fnat  34  og  Dlarrhoe  12  Tilfælde.  (Mæslingerne 
have  i  den  senere  Tid  antaget  en  mere  ondartet  Chbrakter  ved  Kompli- 
kation med  Brystbetændelse  og  Diphtheritis  [Slodsgaard]). 

Lister  ere  modtagne  fra  105  Læger. 


I 


c.  A.   RetUel«  Førlair.    Bianco  Lanos  Bovtryfck«ri  ved  F.  8.  Mahlø. 
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